MD 3720 G2 2008.10.31

AR AT AR AR

MD 3720 G2 2008.10.31

(19) Agentia de Stat
pentru Proprietatea Intelectuala

(12)

an 3720 a» G2
(51 Int. ClL.: A61B 17/00 (2006.01)

BREVET DE INVENTIE

(21) Nr. depozit: a 2008 0085
(22) Data depozit: 2008.03.26

(45) Data publicarii hotirarii de
acordare a brevetului:
2008.10.31, BOPI nr. 10/2008

(71) Solicitant: GHEREG Anatolie, MD

(72) Inventatori: GHEREG Anatolie, MD; GHIDIRIM Gheorghe, MD; SCERBINA Romeo, MD;

CARCIUMARU Petru, MD
(73) Titular: GHEREG Anatolie, MD

(54) Metoda de tratament al pancreatitei biliare distructive necrotico-

purulente extinse
(57) Rezumat:

1
Inventia se referd la medicind, in special la

chirurgie i poate fi utilizatd pentru tratamentul
endoscopic al pancreatitei biliare acute distructive.
Esenta inventiei consta in aceea ci se efectueazi
terapia infuzionald de detoxicare, antibacteriana,
simptomaticd si cu utilizarea antifermentilor. Se
efectueaza fibrogastroduodenoscopia, se apreciazi
starea ampulei Vater, a cdilor biliare §i a ductului
Wirsung, se efectueazd papilosfincterotomia endo-
scopicd, drenarea ductului Wirsung cu adminis-
trarea intraductald a inhibitorilor secretiei pan-
creatice. Dupa 24...48 ore se efectueazd colecis-
tectomia laparoscopica cu drenarea coledocului prin
bontul ductului cistic, se evacueaza exudatul din
spatiul parapancreatic $i bursa omentald prin
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2
mezocolon, se dreneazi cavitatea abdominald cu
efectuarea lavajului intra- §i postoperator. Peste 6...7
zile se inlaturd drenul din coledoc. Peste 9...15 zile
dupd disparitia simptomelor de inflamatie acutd se
efectueazi necrosectomia laparoscopicd in regiunea
cefalicd si a corpului pancreasului prin mezocolon,
iar peste 3..4 zile de la ultima interventie se
efectueazi necrosectomia laparoscopicd in regiunea
caudald si a corpului prin ligamentul gastro-colic,
totodatd, dupa fiecare necrosectomie se efectueaza
lavajul cu drenarea spatiului parapancreatic, a bursei
omentale i a cavittii abdominale.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi utilizatd pentru tratamentul
endoscopic al pancreatitei biliare acute distructive.

Este cunoscutd metoda de tratament al pacientilor cu pancreatitd biliard distructiva, care consti
in efectuarea terapiei infuzionale preoperatorii de detoxicare, antibacteriale, simptomatice si cu
folosirea antifermentilor. Pe parcursul a 24...72 ore se efectueazd laparotomia, controlul bursei
omentale si a glandei pancreatice. Astfel, in caz de necesitate se efectueazi necrosectomia, omento-
bursopancreatostomia, colecistostomia sau colecistectomia cu coledocostomia. Operatia in toate
cazurile se finalizeazi cu drenarea bursei omentale si a cavititii abdominale. In perioada post-
operatorie se folosesc metodele de detoxicare intra- si extracorporale. in pancreonecroza severi se
foloseste revizia si sanarea programata a spatiului retroperitoneal [1].

Dezavantajele acestei metode sunt necesitatea efectudrii laparotomiei, care poate provoca
infectarea cavititii bursei omentale, formarea fistulei pancreatice persistente in timp, aparitia
herniilor ventrale postoperatorii, precum si a complicatiilor purulente ale plagii postoperatorii si
cavititii abdominale, nemotivarea efectudrii ei la etapa initiald a pancreatitei biliare distructive
acute, ce necesitd repetarea interventiilor chirurgicale.

Problema pe care o rezolvd inventia propusd este micsorarea traumatismului operator,
micsorarea duratei tratamentului si a perioadei de reabilitare a acestei categorii de pacienti.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazd terapia infuzionald de detoxicare, anti-
bacteriand, simptomaticd si cu utilizarea antifermentilor. Se efectueaza fibrogastroduodenoscopia,
se apreciazd starea ampulei Vater, a cdilor biliare si a ductului Wirsung, se efectueaza papilo-
sfincterotomia endoscopicd, drenarea ductului Wirsung cu administrarea intraductald a inhibitorilor
secretiei pancreatice. Dupd 24..48 ore se efectueazd colecistectomia laparoscopicd cu drenarea
coledocului prin bontul ductului cistic, se evacueazi exudatul din spatiul parapancreatic si bursa
omentald prin mezocolon, se dreneazd cavitatea abdominald cu efectuarea lavajului intra- si
postoperator. Peste 6...7 zile se inlaturd drenul din coledoc. Peste 9..15 zile, dupd disparitia
simptomelor de inflamatie acutd, se efectucazi necrosectomia laparoscopicd in regiunea cefalicd si
a corpului pancreasului prin mezocolon, iar peste 3...4 zile de la ultima interventie se efectucazi
necrosectomia laparoscopicd in regiunea caudala si a corpului prin ligamentul gastro-colic, totodata,
dupd fiecare necrosectomie se efectueaza lavajul cu drenarea spatiului parapancreatic, a bursei
omentale i a cavitatii abdominale.

Tratamentul pancreatitei acute este o problemd complexd a chirurgiei de urgentd, indusd de
aprecierea formei pancreatitei acute, prognozarea evolutiei, alegerea timpului efectudrii operatiei.
Letalitatea dupd pancreatitele biliare distructive necrotico-purulente riméne inaltd, iar cei mai multi
dintre pacienti decedeaza in urma complicatiilor purulente. Pancreatita biliard acuti este consecinta
litiazei biliare, urmata de complicatii frecvente si letalitate inalti. Supuratia chisturilor, sechestrelor,
focarelor de necrozd in tesutul retroperitoneal sunt sursa principald a dezvoltdrii abceselor.
Efectuarea sfincterotomiei endoscopice in primele 24 ore de la debutul pancreatitei acute biliare,
drenarea ductului Wirsung si administrarea n el a inhibitorilor secretiei pancreatice permit blocarea
producerii fermentilor, elimina posibilitatea patrunderii lor in fluxul sangvin, micgoreaza presiunea
intraductald, micsoreazd fenomenul peritonitei fermentative progresive, lichideazd hipertensia
pancreato-biliara.

Colecistectomia laparoscopicd cu drenarea coledocului prin bontul ductului cistic, evacuarea
exudatului toxic din spatiul parapancreatic si bursa omentald, lavajul si drenarea cavitatii
abdominale duce pe fundalul unei terapii medicamentoase la jugularea rapida a sindromului algic, la
micsorarea permeabilititii vaselor peritoneale si a organelor interne si a probabilititii infectdrii
cavitdtii abdominale §i a spatiului retroperitoneal. Efectuarea la 9...15 zile dupd jugularea simpto-
melor de pancreatitdi acuti a necrosectomiei laparoscopice prin mezocolon permite inliturarea
deplind a focarelor de necrozd din regiunea cefalului si a unei parti a corpului pancreatic, iar
efectuarea peste 3...4 zile a necrosectomiei prin ligamentul gastro-colic permite vizualizarea si
inldturarea formatiunilor patologice din portiunea restantd a glandei pancreatice §i regiunea caudala.

Operatiile laparoscopice efectuate la momentul oportun sunt metode patogenetic adecvate de
tratare a bolii si asigurd un efect de detoxicare pronuntat, profilaxia infectdrii secundare si a
progresérii pancreonecrozei. Implementarea in practica clinicd a tehnologiilor laparoscopice permite
in majoritatea cazurilor evitarea traumatismelor intraoperatorii majore, conditionate de laparotomii
largi ale cavitatii abdominale. Deci, minimalizarea traumatismului operator este atins prin utilizarea
tehnologiilor miniinvazive.

Inventia propusd este directionatd spre micsorarea traumatismului operator la efectuarea
necrosectomiei pancreatice, a timpului operator, sciderea riscului infectirii cavitatii bursei omentale
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si a cavitdtii abdominale, excluderea formarii fistulelor pancreatice externe si a herniilor, cresterea
securitatii efectudrii operatiei i a vindecdrii pacientului.

Rezultatul inventiei este cresterea eficientei tratamentului pancreatitelor biliare distructive
necrotico-purulente extinse, monitorizarea evolutiei rezultatelor tratamentului procesului
inflamator-purulent din pancreas si a tesutului retroperitoneal, vindecarea in termene reduse pe
contul minimalizdrii traumei necrosectomiei si reducerii timpului operator, excluderea infectarii
bursei omentale si a cavitatii abdominale, prevenirea formarii fistulelor pancreatice si a herniilor
postoperatorii.

Avantajul inventiei este reducerea semnificativd a letalititii postoperatorii, lipsa herniilor
ventrale, care frecvent apar dupd laparotomiile largi in pancreatitele distructive, care evident
imbunitatesc calitatea vietii pacientilor in perioada tardiva.

Metoda se efectueazi in felul urmator.

Dupa spitalizarea pacientului si o inventariere clinico-instrumentald a cazului se recurge la o
pregitire medicamentoasd de scurtd duratd (nu mai mult de 12 ore): se efectueazi cateterizarea
venoasa centrald cu o infuzie de 3...4 litri de preparate reologice, detoxicarea, cateterizarea spatiului
peridural, decompensia gastricd prin tubaj gastric, efectuarea ultrasonografiei, tomografiei
computerizate si a altor examene generale.

Se recurge la o fibroesofagogastroduodenoscopie cu o colangiopancreatografie retrograda care
evalueaza starea ampulei Vater, permeabilitatea acesteia, cat si la o papilosfincterotomie endo-
scopicd cu drenarea externd a ductului Wirsung urmati de o administrare intraductala a 5-Ftoruracil.

Dupi 24 ore se analizeazi starea pacientului, iar dupd 24...48 ore se efectueazi colecistectomia
laparoscopica cu drenarea coledocului prin bontul ductului cistic, se evacueazi exudatul toxic din
spatiul parapancreatic si bursa omentald, se dreneaza cavitatea abdominald cu lavaj intra- si
postoperator.

Dupa 6...7 zile drenajul coledocului este inlaturat. Dupd 9...15 zile se efectueazd necrosectomia
laparoscopicd corporeo-cefalicd prin mezocolon, apoi peste 3...4 zile se efectueazi necrosectomia
corporeo-caudald prin ligamentul gastro-colic. Totodata, dupa fiecare necrosectomie se va drena
spatiul parapancreatic, bursa omentala si cavitatea abdominala cu lavaj intra- si postoperator.

Astfel, metoda permite vizualizarea bursei omentale (bursoscopia), cat si evaluarea prezentei
tesutului necrotizat pe toatd aria pancreatic, ulterior fiind inlaturat.

Metoda propusd permite tratarea formelor difuze de pancreatitd distructivd cu afectarea a mai
mult de 50% de tesut, rezolvind majoritatea cauzelor implicate in declansarea si evolutia
pancreatitei acute severe.

Exemple de realizare a inventiei

Exemplul 1

Pacientul N., 65 ani, internat pe 14.11.2005 in Centrul National Stiintifico-Practic Medicina de
Urgentd cu traume asociate cu sechele dupd pancreonecrozi, pseudochist parapancreatic cefalo-
corporeal. Colecistitd cronica calculoasa.

Din anamneza: in aprilie 2005 a fost internat in sectia chirurgie cu pancreatiti biliard acuti
infiltrativd necroticd severd. Plastron parapancreatic. La internare: diastaza urinei 2176 mmol/l;
leucocitoza 19,6-10° g/l. A primit tratament in sectia Anestezie si Terapie Intensivi; analgezie
peridurald continud, analgetice, citostatice, antibiotice, corticosteroizi, spasmolitice, anticoagulante,
starea s-a ameliorat si pacientul a fost externat.

La 22.11.05 a fost reinternat. La ultrasonografie - colecistul cu calculi, caile intra- si
extrahepatice libere. Ductul Wirsung dilatat cefalic - 8 mm, caudal - 5 mm, suspectie la calcul in
coledoc. Tomografia computerizata descrie modificari de integritate a pancreasului cu multiple zone
de necroza: cefal - 40x60 mm, corp - 28 mm, caudal - 25x28 mm. Se atestd 2 chisturi: corp - 26x35
mm si coadd - 25x38 mm. I s-a indicat un tratament conservator infuzional, antibioticoterapie si pe
22.11.05 a fost operat: colecistectomie laparoscopicd - drenare tip Holstedt, deschiderea pseudo-
chistului parapancreatic cefalo-corporeal, necrosectomie, drenarea spatiului parapancreatic prin
abord laparoscopic transmezocolic. Continuarea elimindrilor de bila peste 300...400 ml. Dupa o zi
postoperator a fost indicatd colangiopancreatografia retrogradd endoscopicd cu efectuarea
papilosfincterotomiei pentru papilitd stenozantd.

Peste 2 sdptamani la tomografia computerizatd s-a stabilit prezenta colectiei lichidiene, pe
07.12.2005 s-a efectuat necrosectomia laparoscopicd transgastrocolicd pentru procesul corporeo-
caudal. Peste 3 zile s-a efectuat necrosectomia si sechestrotomia corporeo-caudald prin ligamentul
gastro-colic. Totodatd, dupi fiecare necrosectomie s-a drenat spatiul parapancreatic, bursa omentald
si cavitatea abdominald cu lavaj intra- §i postoperator.

Datoritd prezentei infectiei polimorfe in chisturile drenate rezistente la antibioterapie, trata-
mentul a fost de lungd duratd cu externarea in stare satisficatoare pe 16.02.2006 (la a 94-a zi).
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Exemplul 2

Pacientul T., 43 ani, a fost spitalizat pe 10.12.05 in sectia chirurgie Centrul National Stiintifico-
Practic Medicina de Urgenta dupéd 24 ore de la debut cu pancreatitd acutd hemoragicd. Peritonitd
fermentativd difuzd. Soc pancreatogen (endotoxic), esofagogitd erosiv-ulceroasd, gastritd
hemoragica.

La ultrasonografie pe 10.12.05 si dinamic pe 11.12.2005 - pancreatitd acutd cu edem pronuntat
in cefal si corp, lichid liber in bursa omentald. S-a efectuat terapia infuzionald, detoxicantd,
antibacteriald, simptomatica si cu utilizarea antifermentilor.

S-a efectuat fibrogastroendoscopia, apreciindu-se starea ampulei Vater, a cdilor biliare si a
ductului Wirsung cu administrarea intraductald a inhibitorilor secretiei pancreatice. S-a efectuat
laparoscopia diagnostica: colecistul netensionat, edem pronuntat al omentului mare, in proiectia
capului pancreasului o formatiune durd. In cavitatea abdominali lichid hemoragic tulbure, 1000 ml.
A urmat evacuarea lichidului, lavajul si drenarea cavititii abdominale prin 2 puncte in hipocondrul
drept si stang, altele doud in bazinul mic. Avind in vedere starea gravd a pacientului s-a decis
continuarea tratamentului medicamentos.

in legdturd cu mentinerea stirii grave a pacientului, refractard la tratamentul intensiv aplicat, pe
12.12.2005 s-a efectuat relaparoscopia, urmatd de colecistostomia laparoscopicd directd, redrenarea
cavitatii abdominale.

Pe 12.12.2005 dupa fistulocolangiografie, la care s-a depistat o stricturd odiana si a coledocului
intrapancreatic s-a efectuat colecistectomia laparoscopicd cu drenarea coledocului prin bontul
ductului cistic, s-a evacuat exudatul toxic din spatiul parapancreatic si bursa omentald, s-a drenat
cavitatea abdominald cu lavaj intra- §i postoperator. Dupa 21 zile drenajul coledocului a fost
inlaturat.

Pe 09.01.2006 s-a efectuat relaparoscopia cu drenarea colectiei purulente, necrosectomia prin
abord gastro-colic, sanarea cavitdtii abcesului si bursoomentoscopia cu asistentd laparoscopica.
Peste 4 zile s-a efectuat necrosectomia corporeo-caudald prin ligamentul gastro-colic. Totodata,
dupd fiecare necrosectomie a fost drenat spatiul parapancreatic, bursa omentald si cavitatea
abdominald cu lavaj intra- §i postoperator.

Pe 16.01.2006 s-a efectuat bursoomentoscopia laparoscopici. Tratament medicamentos in
continuare, pansamente repetate. Externat in stare satistacatoare pe 02.03.06.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al pancreatitei biliare distructive necrotico-purulente extinse, care consta
in aceea cd se efectueazd terapia infuzionald de detoxicare, antibacteriand, simptomaticd si cu
utilizarea antifermentilor, se efectucaza fibrogastroduodenoscopia, se apreciazi starea ampulei
Vater, a cdilor biliare si a ductului Wirsung, se efectueaza papilosfincterotomia endoscopicd,
drenarea ductului Wirsung cu administrarea intraductald a inhibitorilor secretiei pancreatice, peste
24...48 ore se efectueazi colecistectomia laparoscopicd cu drenarea coledocului prin bontul ductului
cistic, se evacueazd exudatul din spatiul parapancreatic $i bursa omentald prin mezocolon, se
dreneaza cavitatea abdominald cu efectuarea lavajului intra- §i postoperator, peste 6...7 zile se
inldturd drenul din coledoc, apoi peste 9...15 zile dupa disparitia simptomelor de inflamatie acuta se
efectueazd necrosectomia laparoscopicd in regiunea cefalicd si a corpului pancreasului prin
mezocolon, iar peste 3...4 zile de la ultima interventie se efectueaza necrosectomia laparoscopicd in
regiunea caudald si a corpului prin ligamentul gastro-colic, totodatd, dupa fiecare necrosectomie se
efectueaza lavajul cu drenarea spatiului parapancreatic, a bursei omentale si a cavititii abdominale.
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