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Descriere:

Inventia se refera la medicina si anume la gastroenterologia chirurgicala.

Este cunoscutd metoda de tratament al leziunilor iatrogene ale cdilor biliare, care include
laparotomia repetatd si aplicarea anastomozei termino-terminale, asociatid cu drenarea externd a
coledocului [1].

in cazul cind leziunea iatrogend se depisteazi tardiv si are loc peritonita biliard difuzi, aceastd
metodd are urmétoarele dezavantaje.

in conditii de peritonita suturile aplicate deseori sunt insuficiente. Din cauza pierderilor masive
de bila apare rapid deshidratarea, disproteinemia, se remarcd schimbiri esentiale ale balantei
hidrosaline.

Problema pe care o rezolva inventia consta in reducerea la minim a complicatiilor postoperatorii
si a pierderii de bila.

Esenta inventiei constd in relaparotomia, asanarea cavititii abdominale, drenarea totald a
coledocului, concomitent cu drenarea se aplicd microjejunostoma la distanta de 60 cm de ligamentul
Treitz, apoi, in a patra zi dupa operatie, in microjejunostoma se introduce in picéturd bila eliminata
prin dren, iar peste 2 sdptdmani se uneste drenul cu microjejunostoma; drenul se inlaturd peste 6
luni dupa operatie, cand se aplicd hepaticojejunostoma dupad metoda Roux.

Avantajele inventiei sunt urmitoarele: se exclude pierderea permanentd de bild, se reduce
posibilitatea complicatiilor postoperatorii, se reduce durata interventiei chirurgicale, se reintoarce
bila in tubul digestiv numai dupa restabilirea tranzitului intestinal, astfel se reduce la minim
insuficienta suturilor microjejunostomei, fistula biliard si intestinald sunt ermetice.

Rezultatul inventiei constd in unirea ermetici a fistulei biliare cu cea intestinala.

Metoda se explica cu ajutorul figurii care reprezinta:

Partea proximald 1 a coledocului; peretele abdominal anterior 2; partea distald 3 a coledocului;
jejunul 4; microirigatorul 5 localizat in microjejunostomd, scos prin peretele abdominal 2. Dren 6,
localizat in lumenul jejunului 4; stomacul 7; bila 8, care se scurge din partea proximald 1 a
coledocului; bild 9 reintoarsa in microjejunostoma.

Exemplu. Pacientul C., 25 ani, a fost internat in clinica cu diagnosticul: maladie ulceroasa. Ulcer
cronic duodenal penetrant in ligamentul hepatoduodenal. Stenozd decompensatd. Dupa investigare
si pregitirea adecvatd, a fost operat in mod programat: rezectie 2/3 gastrice procedeul Pean-Bilirot
I A doua zi dupd operatic s-a observat o scurgere de bild prin dren, localizat subhepatic.
Relaparotomie. In timpul operatici s-a depistat un defect al coledocului 1,0 cm, care se afld in
craterul ulceros penetrant in ligamentul hepatoduodenal, marginile defectului cu focare de
distructie. Peritonitd biliard difuzd. Tentativd de suturare a defectului, insa fard efect. S-a efectuat
sectionarea completd a coledocului.

Capitul distal (3) — ligaturat. Capatul proximal (1) drenat extern total. Dupa sanarea si drenarea
cavitdtii abdominale s-a aplicat microjejunostoma in felul urmator: la 60 cm de la ligamentul Treitz,
pe marginea opusd a mezoului, s-a efectuat sutura in "bursd", in centru s-a efectuat un orificiu in
care s-a introdus microirigatorul (5). Dupd ligaturarea suturii, aplicate anterior, microirigatorul (5)
este invaginat in intestin cu suturi sero-seroase, pe distanta de 5 cm, cu aceste suturi se fixeaza ansa
pe peretele anterior abdominal (2).

Perioada postoperatorie a decurs grav, cu supurarea plagii, dehiscenta partiald a suturilor carinei
stomacului. Pacientul a fost tratat conservativ, folosind aspirarea nasogastrald permanenti,
antibioticoterapia, alimentarea parenterald. Timp de 24 de ore prin coledocostomd se elimind pand
la 1,5 1 de bili (8). Incepind cu ziua a patra dupi operatie, bila se introduce incet, cu picitura in
microjejunostomd. De asemenea prin jejunostomd se introduce alimentatia enterald pana la 5 1in 24
de ore. Dupa 7 zile s-a trecut complet la alimentarea enterald. Fistula gastrica s-a inchis de sine
statitor peste 2 sdptdmini. Apoi s-au unit intre ele drenurile localizate in coledocostomd si
microjejunostoma. Presiunea in coledocostoma este de 70 mm ai coloanei de apd, in jejun (4) — 20
mm ai coloanei de apd. Pacientul a fost externat peste 30 de zile in stare satisfacitoare.

Peste 6 luni s-a efectuat operatia reconstructivd colecistoduodenostomie. Perioada
postoperatorie — fard particularitati. Externat — in stare satisficitoare. Examinat — peste 9 luni dupa
operatie. Starea satisfacdtoare. Se alimenteaza fard restrictii. Lucreazi la locul de munci precedent.

Aceastd metodd de tratament a fost aplicatd in Spitalul Clinic Municipal nr. 1 si in Spitalul
Clinic Municipal nr. 4, or. Chisindu cu rezultate satisfacétoare.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament al leziunilor iatrogene ale cailor biliare, complicate cu peritonitad
biliard difuzd care constd in aceea cd se efectucazi relaparotomia, sanarea cavititii abdominale,
drenarea totald a coledocului, concomitent cu drenarea se aplicd microjejunostoma la distanta de 60
cm de ligamentul Treitz, in a patra zi dupd operatie in microjejunostomad se introduce in picaturd
bila eliminatd prin dren, peste 2 sdptimani se uneste drenul cu microjejunostoma, peste 6 luni dupa
operatie se aplicd hepaticojejunostoma dupd metoda Roux, iar drenul se inlatura.

(56) Referinte bibliografice:
1. Hlanumos A.A. Xupyprus neueHH H *KeJTUHBIX IpoTokoB. 31opos’d, Kues, 1975, c. 179-185

Sef Sectie: EGOROVA Tamara
Examinator: TIMONIN Alexandr
Redactor: CANTER Svetlana

Agentia de Stat pentru Protectia Proprietitii Industriale
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisiniu, Republica Moldova



MD 2296 G2 2003.11.30




736/ FC/05.0/A/3/1/

RAPORT DE DOCUMENTARE

(21) Nr. depozit: a 2001 0173

(22) Data depozit: 2001.06.05

(51) : A61 B 17/00

Titlul : Metoda de tratament al leziunilor iatrogene ale céilor biliare, complicate cu peritonitd biliard

difuza

(71) Solicitantul : UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE "NICOLAE
TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA, MD

Termeni caracteristici : microjejunostoma, coledocotomia, hepaticoledoc,

hepaticojejunostoma

I. Minimul de documente consultate (sistema clasificarii i indici de clasificare Int. Cl. (7)

(MD) Baza de date nationale: 1994-2003

(EA) Bromerens EBpasuiickoro maTeHTHOTO BemoMcTBa: 1996-2003

(SU) colectia de certificate de autor la BRIT

Int. C1.7: A 61 B 17/00

II. Documente considerate ca relevante

Categoria*
pasajelor pertinente

Date de identificare ale documentelor citate si indicarea

Numarul revendicarii
vizate

|:| Documentele urmatoare sunt indicate in
continuare a rubricii IT

D Informatia referitoare la brevete paralele se
anexeaza

* categoriile speciale ale documentelor
consultate:

P - document publicat inainte de data de depozit dar dupa
data prioritdtii invocate

A - document care defineste stadiul anterior
general

T - document publicat dupa data de depozit sau a
prioritatii invocate, care nu apartine stadiului pertinent al
tehnicii, dar care este citat pentru a pune in evidenta
principiul sau teoria care contine baza inventiei

E - document anterior dar publicat la data de
depozit national reglementar sau dupd aceasta
data

X - document de relevantd deosebitd: inventia revendicata
nu poate fi consideratd noud sau implicand activitate
inventiva

L - document care poate pune in discutie data
prioritétii invocate, poate contribui la
determinarea datei publicarii altor divulgéri sau
pentru un motiv expres ( se va indica motivul)

Y - document de relevantd deosebita: inventia revendicata
nu poate fi consideratd ca implicand activitate inventiva
cand documentul este asociat cu unul sau mai multe alte
documente de aceiasi naturd, aceasta combinatie fiind
evidenta pentru o persoand de specialitate

O - document referitor la o divulgare orald, un
act de folosire, la 0 expunere sau orice altd

& - document care face parte din aceiasi familie de
documente

Data finalizarii documentarii: 2003.07.17

Examinatorul:

TIMONIN Alexandr




	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DRAWINGS
	Page 5 - SEARCH_REPORT

