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Inventia se referd la medicind, si anume la
chirurgia endoscopicd si poate fi aplicatd pentru
tratamentul litiazei biliare.

Esenta metodei constd in pregdtirea campului
operator, introducerea trocarelor in regiunea para-
ombilicald pentru instalarea dispozitivului optic i in
regiunea epigastricd pentru instalarea dispozitivului
de lucru. Apoi se introduce prin spatiul intercostal
X pe linia axilara anterioard un cateter bicanular cu
balonas in interiorul vezicii biliare in regiunea
fundului vezicii, dupd care se pompeazd aer sau
lichid in interiorul balonasului, cu ajutorul céruia se
deplaseazd vezica biliard superior si in dreapta
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pentru accesul la artera si ductul cistic. In regiunea
hipocondrului drept pe linia medioclaviculard, in
regiunea colului sau corpului vezicii se introduc
catetere identice pentru decolarea subseroasd a
vezicii biliare. Apoi se introduc cateterele, se
efectueazd punctia si aspiratia continutului, dupa
care se prepard, se clipeazd si se sectioneazi artera
si ductul cistic, se decoleazi subseros vezica biliara,
care se extrage prin orificiul paraombilical. Tesutu-
rile moi se sutureaza.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la chirurgia endoscopicd si poate fi aplicatd pentru
tratamentul litiazei biliare.

Este cunoscutd metoda chirurgicald endoscopicd de colecistectomie care constd in pregitirea
campului operator, introducerea trocarelor in regiunea paraombilicald pentru dispozitivul optic si in
regiunea epigastricd pentru dispozitivul de lucru. Apoi in regiunea hipocondrului drept se introduc
suplimentar 4-5 trocare pentru accesul instrumentelor de lucru in cavitatea abdominald, dupi care se
efectueazd prepararea, cliparea si sectionarea arterei si ductului cistic, punctia §i aspiratia continutului,
decolarea subseroasd a vezicii biliare si extragerea ei prin orificiul paraombilical, dupd care tesuturile
moi se sutureazi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ci pensele de apucare alunecd pe peretii vezicii
biliare, ceea ce duce la cresterea duratei interventiei chirurgicale, provocand ruperi frecvente ale
peretelui vezicii care rezultd inevitabil in contamindri ale cavititii abdominale cu bila.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode chirurgicale endoscopice
eficiente de colecistectomie care ar putea inldtura dezavatajele metodei cunoscute, micsordnd durata
operatiei, cazurile de traumatizare postoperatorie, facilitarea evolutiei postoperatorii.

Esenta metodei constd in pregitirea cAmpului operator, introducerea trocarelor in regiunea para-
ombilicald pentru instalarea dispozitivului optic si in regiunea epigastricd pentru instalarea
dispozitivului de lucru. Apoi se introduce prin spatiul intercostal X pe linia axilard anterioard un cateter
bicanular cu balonas in interiorul vezicii biliare in regiunea fundului vezicii, dupa care se pompeaza aer
sau lichid in interiorul balonasului, cu ajutorul caruia se deplaseazi vezica biliara superior si in dreapta
pentru accesul la artera si ductul cistic. in regiunea hipocondrului drept pe linia medioclaviculars, in
regiunea colului sau corpului vezicii se introduc catetere identice pentru decolarea subseroasd a vezicii
biliare. Apoi se introduc cateterele, se efectueaza punctia si aspiratia continutului, dupa care se prepard,
se clipeaza §i se sectioneaza artera si ductul cistic, se decoleazd subseros vezica biliard, care se extrage
prin orificiul paraombilical. Tesuturile moi se sutureaza.

Rezultatul inventiei constd in aceea cd are loc inliturarea complicatiilor intraoperatorii, reducerea
traumatismului postoperator si timpului de spitalizare.

Cateterul prezinta un dispozitiv cu o lungime de 45 cm si diametrul de 2 mm, avand doud canale -
unul pentru spalare-aspirare, iar altul pentru umflarea balonasului din partea distala avand o capacitate
de 1-2 ml. La partea proximala cateterul este dotat cu o canuld speciald pentru umflare cu seringa.

Metoda se efectueazi in felul urmator.

Dupi pregatirea campului operator se introduc trocare in regiunea ombilicald pentru opticd si in
regiunea epigastricd pentru instrumentul de lucru, dupd care se face punctia vezicii biliare. Etapa
urmdtoare constd in introducerea cateterului-balonas prin spatiul X intercostal pe linia axilard anterioara
printr-un ac cu diametru mai mare. Cu ajutorul pensei de lucru partea distald a cateterului este introdusa
in vezica biliard prin orificiul de punctie. Prin canula de umflare a balonasului se introduce in interior 1-
2 ml de aer sau lichid. Odatd ce balonasul a fost umflat, se face tractia cateterului care deplaseazi
vezica biliard superior i in dreapta, faicind posibil accesul la trunchiul Calot, care ¢ format din canalul
si artera cistica.

In cazul cand permit conditiile anatomice, prin acest cateter se produce aspirarea continutului si
introducerea antisepticului in vezica biliard. Etapa urmdtoare constd in prepararea elementelor tr. Calot,
clipare §i sectionare. Pentru a crea conditii mai bune, la aceastd etapa se va introduce al II-lea cateter
prin regiunea hipocondrului drept pe linia medioclaviculard. Acest cateter se va introduce in vezica
biliard prin regiunea colului, in functie de marimea vezicii. Balonagele umflate cu aer sau umplute cu
lichid iau forma vezicii biliare, ceea ce faciliteazd decolarea subseroasd la etapa urmatoare. Prin tractia
cateterelor are loc fixarea ermeticd a balonaselor de peretele vezicii biliare, astfel prevenindu-se
eliminarea continutului vezicii in spatiul subhepatic. Dupd decolarea subseroasa a vezicii biliare, se
recurge la contopirea aerului sau lichidului din balonase si inlaturarea lor ulterioara. Etapa urmatoare
constd in extragerea din cavitatea abdominald a vezicii biliare prin orificiul paraombilical sau epigastral.

Interventia chirurgicald se sfirgeste cu aplicarea suturilor numai la inciziile folosite pentru optica si
instrumentele de lucru. Orificiile prin care au fost plasate cateterele nu necesitd suturare.

Exemplul 1

Bolnava B, anul nasterii 1970, a fost internatd in sectia chirurgie I a SCM nr. I cu diagnosticul
colecistitd cronicd calculoasd. Bolnava a fost investigatd preoperator si pregititd pentru interventia
chirurgicald. Operatia a fost efectuatd folosind metoda revendicatd. Postoperator - fard complicatii.
Bolnava a fost externatad peste 5 zile.

Exemplul 2

Bolnavul D, anul nasterii 1942, a fost internat in sectia chirurgie I a SCM nr. I cu diagnosticul
colecistitd cronicd calculoasd. Dupd o pregitire preoperatorie, a fost efectuatd interventia chirurgicald
sus-descrisd cu rezultate intra- si postoperatorii pozitive. Bolnavul a fost externat peste S zile in stare
satisfacatoare.
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(57) Revendicare:

Metodd endoscopicd de colecistectomie care constd din pregitirea cAmpului operator,
introducerea trocarelor in regiunea paraombilicald pentru instalarea dispozitivului optic si in regiunea
epigastricd pentru instalarea dispozitivului de lucru, prepararea, cliparea si sectionarea arterei si
ductului cistic, punctia si aspiratia continutului, decolarea subseroasd a vezicii biliare, extragerea ei prin
orificiul paraombilical §i suturarea tesuturilor moi, caracterizati prin aceea cd dupd instalareca
dispozitivelor mentionate prin spatiul intercostal X pe linia axilard anterioard se introduce un cateter
bicanular cu balonas in interiorul vezicii biliare in regiunea fundului, dupa care se pompeaza aer sau
lichid in interiorul balonasului, cu ajutorul ciruia se deplaseazi vezica biliard superior si in dreapta
pentru accesul la artera §i ductul cistic, apoi se introduce cite un cateter identic in regiunea
hipocondrului drept pe linia medioclaviculard in regiunea colului sau corpului vezicii biliare pentru
decolarea subseroasa si inlaturarea acesteia.
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