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(54) Procedeu de fluidizare si aspiratie a continutului chistului hidatic hepatic

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, §i anume la
chirurgie, si poate fi utilizatd pentru
fluidizarea si aspiratia continutului chistului
hidatic in tratamentul echinococozei hepatice.

Esenta inventiei constd 1in efectuarea
abordului  laparoscopic cu  introducerea
dispozitivului optic si instalarea
pneumoperitoneului, dupd care se determind
localizarea chistulmi  hidatic, in peretele
abdominal in proiectia chistului se efectueazd
un abord suplimentar, prin care se introduce un
tub de ghidare pand la pozitionarea capatului
pe capsula chistului, in tubul mentionat se

2
introduce un alt tub cu capatul lucrativ ascutit
sub un unghi de 45°, se perforeazd chistul,
apoi cu ajutorul unui dispozitiv de aspiratic
conectat la tubul extern prin intermediul unor
racorduri se absoarbe lichidul hidatic. In tubul
intern se introduce un tocdtor electric cu un
ajutaj din lamele spiralate si se fragmenteazd
membranele hidatice cu viteza de 500...1000
rot./min, timp de 3..5 min, péna la
omogenizare, se aspird continutul chistic, dupa
care se prelucreaza cavitatea restanta.
Revendicari: 1



(54) Process for fluidization and aspiration of hepatic hydatid cyst contents

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, namely
to surgery, and can be used for fluidization and
aspiration of hydatid cyst contents in the
treatment of hepatic echinococcosis.

Summary of the invention consists in
performing the laparoscopic approach with the
mtroduction of the optical device and
mstallation of the pneumoperitoneum,
afterwards is determined the localization of the
hydatid cyst, in the abdominal wall in the cyst
projection is performed an additional approach,
through which is introduced a guide tube up to
the end contact with the cyst capsule, into said
tube is introduced another tube with the

2
working end sharpened at an angle of 45°, is
perforated the cyst, then by means of the
suction device, connected to the outer tube by
means of several joints is aspirated the hydatid
liquid. Into the inner tube is introduced an
electric shredder with a nozzle with helical
lamellas and are fragmented the hydatid
membranes at a velocity of 500...1000
rev./min, for 3...5 min, up to homogenization,
are aspirated the cyst contents, afterwards is
treated the remaining cavity.
Claims: 1

(54) Coco0 (]).JIymmsamm M acnmupanuy coJaepKumMoro rugaTuAHOHA KHCThI

MeYcHHUu

(57) Pedepar:

H3o0pereHre OTHOCHTCS K METHITHHE, a
HMEHHO K XHPYPTHH, W MOXET OBITH
HCITONIB30BAHO /TS (UIYHM3AITHH U aCIIHPAITHH
COAEPKUMOTO THIATUIHON KUCTHI IIEUEHU IIPH
JICUEHUH YXMHOKOKKO3a ITEUEHH.

CyntHocTh  H300pETEHHS 3aKII0YacTCsI B
BBIIIOJIHEHUH JIAITAPOCKOITMUECKOro JOCTYIa ¢
BBEJCHUEM  OITHYECKOTO  YCTPOHCTBa U
YCTaHOBKE ITHEBMOIEPHTOHEYMA, IIOCIE YEro
OIPEJNEIAIOT  JIOKAJU3AI[MI0  THIATHIHOU
KHCTBI, B OPIOITHOH CTEHKE B IIPOCKITHH KHCTHI
BBIIIONIHAIOT JOIIOIHUTENBHBIN JOCTYIL, depe3
KOTOPBII BBOJAT HAIPAaBIAIONYI0 TPYOKY O
COIIPUKOCHOBEHH KOHITA ¢ KAIICYIIOH KUCTEL, B

YKa3aHHYI TPYOKY BBOIAT JAPYIYIO TPYOKY ¢

2
pabOINM KOHITOM OOOCTPEHHBIM MO  YITIOM
45°,  mephopupylOT  KHCTY, 3aTeM IIpH

ITOMOIITH BCACBIBAIOIIETO YCTpOICTBa,
HMOAKIIOUEHHOTO K BHEIMHEH  TpyoOKe
IIOCPEICTBOM HECKOIBKHX COCIMHEHUHN

acIUpPHUPYIOT THAATHAHYIO SKHIKOCTh. Bo
BHYTPEHHIOIO TPYOKY BBOJAT OJICKTPHYCCKHH
H3MENBIUTENh c HACaKOH co
CITHPATICBHTHBIME IUTACTHHKAME u
(parMeHTHPYIOT THIATHIHBIC MEMOpaHBI CO
ckopocthio  500...1000 00./MuH, B TEUCHUC
3...5 MuUH, 7O TOMOTCHH3AITHI H aCIUPUPYIOT
COJIEPKEMOE KHCTBI, ocie 9ero
00padaTHIBAIOT OCTABITYIOCS HOIOCTE.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicind, si anume la chirurgie, si poate fi utilizatd pentru fluidizarea
si aspiratia continutului chistului hidatic in tratamentul echinococozei hepatice.

Este cunoscut procedeul si dispozitivul de fluidizare a continutului chistului hidatic hepatic
pe cale mecanicd. Procedeul de fluidizare constd 1n introducerea in interiorul chistului hidatic a
unei tije fixate intr-un dispozitiv de tip mixer, pe capatul tijei fiind articulatd o paletd
rabatabild. Tija dispozitivului este antrenatd in miscare de rotatie cu o viteza de 500...1000
rot/min, pe o durata de 3...5 min, astfel cd paleta rabatabild realizeaza fragmentarea mecanica si
fluidizarea continutului chistic, facilitind evacuarea acestuia in exteriorul cavititii peritoneale,
cu ajutorul unui mijloc de aspiratie. In chirurgia laparoscopici, ghidarea tijei rotative a
dispozitivului de fluidizare se face cu ajutorul unui trocar adecvat. Dispozitivul de fluidizare
este compus dintr-o tija rotativa, antrenatd in miscare de rotatie, printr-un mansgon elastic, de un
ansamblu motoreductor actionat electric. Pe capdtul distal al tijei rotative este articulatd o
paletd rabatabild care, sub actiunca fortelor centrifuge, se distanteaza la diferite unghiuri,
realizand fragmentarea mecanicd si fluidizarea continutului chistului hidatic [1].

Dezavantajele procedeului constau In aceea cd extremitatea distald care penetreaza
membrana conjunctiva a chistului este ascutitd, astfel este posibild doar omogenizarea jumatatii
superioare a chistului, iar fortarea dispozitivului poate duce la lezarea fundului cavitatii
hidatice, unde sunt localizate elemente bilio-vasculare cu lezarea lor si provocarea unor
complicatii postoperatorii.

Problema pe care o rezolva inventia constd in ¢laborarea unui procedeu de omogenizare a
masei intrachistice in intregime, fard lezare de structuri bilio-vasculare cu scop de profilaxie a
complicatiilor postoperatorii.

Esenta inventiei constd in efectuarea abordului laparoscopic cu introducerea dispozitivului
optic si instalarea pneumoperitoneului, dupd care se determind localizarea chistului hidatic, in
peretele abdominal in proiectia chistului se efectueazd un abord suplimentar, prin care se
introduce un tub de ghidare pand la pozitionarea capatului pe capsula chistului, in tubul
mentionat se introduce un alt tub cu capatul lucrativ ascutit sub un unghi de 45°, se perforeaza
chistul, apoi cu ajutorul unui dispozitiv de aspiratie conectat la tubul extern prin intermediul
unor racorduri se absoarbe lichidul hidatic. In tubul intern se introduce un tocator electric cu
un ajutaj din lamele spiralate si se fragmenteazd membranele hidatice cu viteza de 500...1000
rot./min, timp de 3...5 min, pand la omogenizare, se aspird continutul chistic, dupd care s¢
prelucreaza cavitatea restanta.

Rezultatul constd in omogenizarea totalda a membranelor chistului hidatic hepatic, fara
lezarea vaselor i ducturilor biliare deschise in cavitatea reziduald. Procedeul revendicat poate
fi folosit in toate cazurile de interventie chirurgicald pe cale laparoscopicd la ficat cu
echinococoza, cu evitarea desiminérii abdominale.

Metoda revendicata se explicd prin figurile 1-2, care reprezinta:

- fig. 1, amplasarea tocdtorului in cavitatea chistului hidatic;

- fig. 2, fragmentarea membranelor hidatice cu omogenizarea lor.

Procedeul se efectueaza in modul urmator.

Dupa spitalizarea pacientului, se efectueaza examencle clinice si paraclinice cu stabilirea
localizarii chistului hidatic hepatic. S¢ efectueazd anestezie generald si prelucrarea cadmpului
operator, apoi se efectueaza interventia prin abord laparoscopic cu introducerea dispozitivului
optic si instalarea pneumoperitoneului, dupd care se determind localizarea chistului hidatic, in
peretele abdominal in proiectia chistului se efectueazd un abord suplimentar, prin care se
introduce un tub de ghidare pani la pozitionarea capatului pe capsula chistului, in tubul
mentionat se introduce un alt tub cu capatul lucrativ ascutit sub un unghi de 45°, se perforeazd
chistul, apoi cu ajutorul unui dispozitiv de aspiratie conectat la tubul extern prin intermediul
unor racorduri se absoarbe lichidul hidatic. In tubul intern se introduce un tocator electric cu
un ajutaj din lamele spiralate si se fragmenteazd membranele hidatice cu viteza de 500...1000
rot./min, timp de 3...5 min, pand la omogenizare, se aspird continutul chistic, dupd care se
prelucreaza cavitatea restantd. Dupd efectuarea procedeului revendicat, cavitatea restanta poate
fi supusd interventiei de marsupializare cu lichidarea ei.

Metoda a fost aplicata la 8 pacienti.
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Exemplu

Bolnavul M., 54 ani, internat in mod programat la SCM ,Sfinta Treime”, sectia de
chirurgie cu diagnosticul: boald hidatica, chist hidatic hepatic, lobul drept S7-8. La examenul
ultrasonografic s-a determinat o formatiune de volum lichidiani, localizatd in lobul drept al
ficatulm S7-8 cu dimensiunile de 54x90 mm. Sub anestezie generald a fost efectuat procedeul
revendicat cu fragmentarea membranelor hidatice si omogenizarea lor, dupd care s-a aspirat tot
continutul si s-a prelucrat cavitatea restantd cu solutic de betadind. Ulterior s-a efectuat
marsupializarea cu suturarea marginilor libere ale capsulei fibroase a chistului hidatic hepatic
cu formarea unui tunel si drenarea lui, dupd care s-au inlaturat instrumentele de lucru si plagile
s-au suturat.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. RO a2004 00010 A2 29.07.2005

(57) Revendicari:

Procedeu de fluidizare si aspiratie a continutului chistului hidatic hepatic, care constd in
efectuarea abordului laparoscopic cu introducerea dispozitivului optic §i instalarea
pneumoperitoneului, dupa care se determind localizarea chistului hidatic, in peretele abdominal
in proiectia chistului se efectucazd un abord suplimentar, prin care s¢ introduce un tub de
ghidare pand la pozitionarea capdtului pe capsula chistului, in tubul mentionat se introduce un
alt tub cu capatul lucrativ ascutit sub un unghi de 45°, se perforeaza chistul, apoi cu ajutorul
unui dispozitiv de aspirafie conectat la tubul extern prin intermediul unor racorduri se absoarbe
lichidul hidatic, iar in tubul intern se introduce un tocdtor electric cu un ajutaj din lamele
spiralate si se fragmenteazd membranele hidatice cu viteza de 500...1000 rot./min, timp de
3...5 min, pand la omogenizare, se aspird continutul chistic, dupéd care se prelucreazd cavitatea
restantd.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuali
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinfdu, Republica Moldova
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