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Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie si poate fi aplicatd pentru prevenirea
complicatiilor dupd rezectia gastricd proximald, in
caz de patologii ale jonctiunii esofago-gastrice.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectucazi
laparatomia, se mobilizeazd portiunea distald a
esofagului si portiunea proximald a stomacului prin
ligaturarea §i excizia ligamentului gastrocolic pe
curbura mare a stomacului si celui hepatogastric pe
curbura micd a stomacului. Apoi se efectucazi
rezectia portiunii distale a esofagului si a portiunii
proximale a stomacului. Dupd inliturarea porti-
unilor de organe, se aplicdi o anastomozd Iintre
portiunea distald a esofagului si stomac, care consta
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in suturarea in doud planuri. in primul plan se
sutureazd mucoasa stomacului cu mucoasa eso-
fagului, iar in planul doi se aplicd suturi sero-
seroase. Apoi se formeazd un lambou din omentul
mare, care se plaseazd posterior de esofag acoperind
circular linia anastomozei si fixdndu-se de anasto-
mozd si diafragmi. Dupd aceea se efectueazd dre-
narea cavititii abdominale §i suturarea plagii pe
straturi.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie §i poate fi aplicatd pentru prevenirea
complicatiilor dupd rezectia gastrica proximald in caz de patologii ale jonctiunii esofago-gastrice.

Este cunoscutd metoda ce constd in laparotomie, mobilizarea portiunii distale ale esofagului,
portiunii proximale a stomacului prin excizia si ligaturarea ligamentului gastrocolic pe curbura mare a
stomacului, ligamentul hepatogastric pe curbura micd a stomacului. Apoi se efectueaza rezectia
portiunii distale a esofagului §i a portiunii proximale a stomacului. Dupd inlaturarea portiunilor de
organe se aplici anastomoza in doud planuri. In primul plan se sutureazi mucoasa stomacului cu
mucoasa esofagului, iar in planul doi se aplicd suturi sero-seroase in care se prind paralel tesuturile
adiacente din jurul anastomozei. Apoi se efectueaza drenarea cavititii abdominale si suturarea plagii pe
straturi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd linia de anastomoza nu este acoperitd circular
de tesuturile adiacente ce ar proteja-o, ceea ce conduce adesea la comlicatii postoperatorii: inflamatii,
fistulizare, dehiscenta si peritonitd, care in unele cazuri conduce la decesul pacientului.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de omentopexie, care da
posibilitatea de a proteja linia anastomozei circular, care conduce la prevenirea complicatiilor
postoperatorii si vindecarea pacientilor mai rapida.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectucazd laparatomia, se mobilizeaza portiunea distald a
esofagului si portiunea proximald a stomacului, prin ligaturarea si excizia ligamentului gastrocolic pe
curbura mare a stomacului si hepatogastric pe curbura micid a stomacului. Apoi se efectucazd rezectia
portiunii distale a esofagului §i a portiunii proximale a stomacului. Dupa inliturarea portiunilor de
organe, se aplicd o anastomoza intre portiunea distald a esofagului cu stomacul, care constd in suturarea
in doud planuri. in primul plan se sutureazi mucoasa stomacului cu mucoasa esofagului, iar in planul
doi se aplicd suturi sero-seroase. Apoi se formeaza un lambou din omentul mare, care se plaseazi
posterior de esofag acoperind circular linia anastomozei si fixdndu-se de anastomozi si diafragma.
Dupd aceea se efectucaza drenarea cavitdtii abdominale §i suturarea plagii pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in aceea cd se produce o protectic a anastomozei, ceea ce previne
complicatiile postoperatorii, periculoase pentru viata pacientului si favorizeazd vindecarea lui mai
rapida.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Se efectuecazd laparotomia xifoombilicald, se mobilizeaza portiunea distald a esofagului, portiunea
proximald a stomacului prin excizia §i ligaturarea ligamentului gastrocolic pe curbura mare a
stomacului si hepatogastric pe curbura mica a stomacului. Apoi se efectueaza rezectia portiunii distale a
esofagului si a portiunii proximale a stomacului. Dupd inldturarea portiunilor de organe se aplicd o
anastomoza intre portiunea distald a esofagului cu stomacul, care constd in suturarea in doud planuri.
Apoi se formeaza un lambou din omentul mare, care se plaseazd posterior de esofag, linia anastomozei
se acoperd circular in forma de fular, fixdndu-se de anastomozd si diafragm. Apoi se efectueaza
drenarea cavitatii abdominale si suturarea plagii pe straturi.

Omentul astfel amlasat acoperd uniform anastomoza, fixat de diafragmd obtinem un reper sigur
contra deplasarii lui. Omentul cu functia sa cunoscuta de resorbtie protejeaza tesuturile si formeaza un
microclimat favorabil pentru cicatrizarea tesuturilor anastomozate.

Exemplu

Pacientul A., 60 ani, a fost internat in sectia chirurgie a Spitalului Clinic Republican cu diagnosticul
ulcer cronic gigant a cardiei gastrice. In aprilie 2000 dupi pregitire preoperatorie pacientul in mod
planificat a fost supus tratamentului chirurgical dupd metoda propusd, adicd s-a efectuat rezectia
proximald cu protejarea liniei anastomozei prin aplicarea portiunii de oment in formd de fular. Perioada
postoperatorie a decurs fira complicatii.
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(57) Revendicare:

Metodd de omentopexie a anastomozelor dupd rezectia gastricd proximald, care constd in
aceea cd se efectueazd laparatomia, se mobilizeaza portiunea distala a esofagului, portiunea proximala
a stomacului prin excizia si ligaturarea ligamentului gastrocolic pe curbura mare a stomacului si
ligamentului hepatogastric pe curbura micd a stomacului, rezectia portiunii distale a esofagului si a
portiunii proximale a stomacului; apoi dupa inldturarea portiunilor respective de organe se efectueaza o
anastomoza intre portiunea distald a esofagului si stomac, prin aplicarea in primul plan a suturilor pe
mucoasele stomacului si esofagului si in al doilea plan a suturlori sero-seroase; apoi se formeaza un
lambou din omentul mare, care se plaseazd posterior de esofag acoperind circular linia anastomozei si
fixdndu-se de anastomozi si diafragmd, dupd aceea se efectueazd drenarea cavititii abdominale si
suturarea plagii pe straturi.
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