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Inventia se referd la medicind, in special la chi-
rurgie si poate fi aplicatd pentru tratamentul pan-

2

pancreasului, iar al doilea spre coadd. Langi
accesul laparotomic se introduce in bursa omentald

creatitei acute distructive. 5 un trocar pentru un instrument de lucru, apoi

Esenta inventiei constd in aceea cd se introduce marginea curburii mari a stomacului se sutureaza
laparoscopul in cavitatea abdominald, sub controlul de peritoneu si aponevroza, iar ligamentul gastro-
lui prin hipocondrele drept si stdng se introduce in colic de peritoneu pentru formarea omentoburso-
cavitatea abdominald cite un dren indreptat spre stomei. Pe perimetrul stomei se aplicd o suturd
curbura mare a stomacului, apoi laparoscopul se provizorie, capetele céreia se lasd in afara plagii,
inldturda, in regiunea epigastricd pe linia mediana 10 prin stoma se introduce un trocar, care se strange si
se efectueaza un acces laparotomic de 3,0...3,5 cm, se ermetizeazd cu ajutorul suturii provizorii, prin
prin care prin tractiune se scot din cavitatea abdo- trocar se introduce laparoscopul, se produce
minald o portiune a curburii mari a stomacului cu omentopneumoperitoneum, iar cu ajutorul instru-
ligamentul gastrocolic si capetele distale ale drenu- mentului de lucru se efectucazd manipulatiile
rilor introduse in cavitatea abdominald, apoi in 15 chirurgicale la pancreas, apoi se dezleagd sutura

ligamentul mentionat se efectueazi un orificiu de
2,0...2,5 cm, prin care se aspird exsudatul din
bursa omentald, in partile laterale ale orificiului
mentionat se executd cite un orificiu, prin care se
introduc in bursa omentald capetele distale ale
drenurilor, unde un capét se indreaptd spre capul

provizorie si se inlaturd laparoscopul, prin stomi
in bursa omentald se introduce o mesd cu aplicarea
pansamentului.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, i anume la chirurgie si poate fi aplicatd in tratamentul
pancreatitei acute distructive complicatd cu omentobursitd septica.

Este cunoscutd metoda omentobursostomiei, care include urmitoarele etape traditionale:
laparotomia mediand sau transversald, incizia largd a ligamentului gastrocolic pentru deschiderea
cavitdtii bursei omentale, sanarea ei, revizia pancreasului, necrectomia, drenarea bursei, formarea
omentobursosomei prin suturarea marginilor ligamentului gastrocolic de peritoneu, tamponarea
cavitdtii bursei cu mese mari de tifon, cu capetele scoase in afard timp de 7 zile pentru formarea
fistulei, iar mai apoi pansamente, in caz de progresare a procesului in glandd, operatii de necrec-
tomie repetate [1].

Dezavantajele acestei metode constau in traumatismul operatiei, tamponarea bursei pe 7 zile,
timp in care mesele imbibate cu exsudat purulent impiedica drenarea bursei, necesitatea operatiilor
repetate.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode miniinvazive in trata-
mentul pancreatitei acute destructive.

Esenta inventiei constd in aceea cd se introduce laparoscopul in cavitatea abdominald, sub
controlul lui prin hipocondrele drept si stang se introduce in cavitatea abdominald cite un dren
indreptat spre curbura mare a stomacului, apoi laparoscopul se inliturd, in regiunea epigastricd pe
linia mediand se efectueazi un acces laparotomic de 3,0...3,5 cm, prin care prin tractiune se scot
din cavitatea abdominald o portiune a curburii mari a stomacului cu ligamentul gastrocolic si
capetele distale ale drenurilor introduse in cavitatea abdominald, apoi in ligamentul mentionat se
efectueaza un orificiu de 2,0...2,5 cm, prin care se aspird exsudatul din bursa omentald, in partile
laterale ale orificiului mentionat se executd cte un orificiu, prin care se introduc in bursa omentald
capetele distale ale drenurilor, unde un capat se indreaptd spre capul pancreasului, iar al doilea spre
coadd. Langa accesul laparotomic se introduce in bursa omentald un trocar pentru un instrument de
Iucru, apoi marginea curburii mari a stomacului se sutureaza de peritoneu si aponevrozd, iar
ligamentul gastrocolic de peritoneu pentru formarea omentobursostomei. Pe perimetrul stomei se
aplica o suturd provizorie, capetele cdreia se lasd in afara plagii, prin stomd se introduce un trocar,
care se stringe si se ermetizeazd cu ajutorul suturii provizorii, prin trocar se introduce laparoscopul,
se produce omentopneumoperitoneum, iar cu ajutorul instrumentului de lucru se efectucazi
manipulatiile chirurgicale la pancreas, apoi se dezleagd sutura provizorie si se inlaturd laparoscopul,
prin stoma in bursa omentald se introduce o mesa cu aplicarea pansamentului.

Rezultatul constd in simplitatea interventiei chirurgicale miniinvazive, reducerea complicatiilor
intra- §i postoperatorii.

Metoda de efectuare a omentobursostomiei cu asistentd laparoscopicd se efectueaza in felul
urmator.

Sub control laparoscopic, prin hipocondrul drept si cel stang, in cavitatea abdominald se
introduc 2 tuburi de dren cu capetele distale pdnd la linia mediand in zona marii curburi a
stomacului. Cu un instrument introdus in cavitatea abdominald pe linia mediand perpendicular pe
curbura mare, ultima se fixeazd si printr-o incizie micd de 3,0...3,5 cm a peretelui abdominal
curbura cu zona adiacenti a ligamentului gastrocolic, prin tractionare, se scot in afara cavitatii
abdominale. Prin aceeasi incizie se extraabdomineaza si capetele distale ale tuburilor de dren. Sub
control vizual in ligament se face o bresd de 2,0...2,5 cm, a cdrei margine superioard o constituie
curbura mare a stomacului. Se efectueazi sanarea cavitatii bursei prin aspiratia exsudatului, iar
drenarea ei prin introducerea capetelor distale ale tuburilor de dren prin 2 orificii in ligament in
dreapta si in stinga bresei cu amplasarea lor in bursa: unul in directia capului pancreasului, al doilea
spre coadd. Un al treilea tub-trocar de 5.7 cm si cu lumenul de 5 mm pentru introducerea
instrumentelor chirurgicale este introdus in cavitatea bursei prin perforatia peretelui abdominal si
ligamentului gastrocolic in imediata apropiere a marginilor plagii si fixat de piele. Omentoburso-
stoma se formeaza prin suturarea marginilor ligamentului bresei de peritoneu, dar marginea
superioard a bresei, constituitd de curbura mare a stomacului, se sutureaza cu 3 fire de atd de
peritoneu si aponevrozd, formand astfel un punct de reper, care preintdmpind prabusirea stomei in
cavitatea abdominald, deci decade necesitatea tamponarii ei de lungd duratd. Pe perimetrul stomei
facute se aplica o suturd provizorie in ,,bursa”, capetele atelor se lasa 1n afara plagii, iar in cavitatea
bursei se introduce un trocar pentru laparoscop. Printr-o simpld stringere a suturii provizorii in
,,bursd”, in jurul trocarului, cavitatea bursei se ermetizeaza, capetele proximale ale tuburilor de dren
si ale drenului-trocar sunt inchise, prin trocar se introduce gaz CO, pentru formarea camerei de
lucru - omentopneumoperitoneum. Prin trocar se introduce optica, prin tubul-trocar instrumentele
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4

chirurgicale, se efectueazd omentolaparoscopia cu manipulatii curative: necrectomia, hemostaza,
aspiratia maselor necrotice sub control laparoscopic.

Dupa manipulatie sutura provizorie se sldbeste, trocarul este scos. Prin stomd in cavitatea bursei
se introduce o mesi de tifon pe 24 ore, care se schimbi in fiecare zi. In perioada postoperatorie
pentru monitorizarea procesului distructiv din glanda pancreaticd se repeti omentolaparoscopia
nsotitd de manipulatii curative sub control laparoscopic cu instrumente introduse prin drenul-trocar,
iar ermetizarea bursei omentale in timpul omentolaparoscopiei este asiguratd de sutura provizorie in
,,bursa”, care este inldturatd la vindecarea bolnavului.

Avantajele metodei propuse.

Metoda revendicatd nu necesitd aparataj video costisitor, se efectueazd cu aparataj simplu
endoscopic, asigurd o drenare adecvatd a cavitdtii bursei omentale, iar in perioada postoperatorie
permite monitorizarea procesului distructiv din glandi si infiptuirea manipulatiilor curative sub
control laparoscopic.

Exemplu

Pacientul T., a.n. 1965. Diagnosticul clinic: Pancreatitd acutd necrotico-hemoragicd. Peritonitd
fermentativd difuzd. Omentobursitd. Soc pancreatogen. A fost efectuatd interventie chirurgicald
laparoscopicd: colecistostomie laparoscopicd decompresivd, drenarea cavitdtii abdominale, dupa
care a fost efectuatd omentobursostomia cu asistentd laparoscopicd: sub control laparoscopic prin
hipocondrul drept si cel stang in cavitatea abdominald au fost introduse doud tuburi de dren, cu un
instrument a fost fixatd curbura mare a stomacului i tractionatd in afara cavititii abdominale cu
zona adiacentd a ligamentului gastrocolic impreund cu capetele distale ale tuburilor de dren printr-o
incizie a peretelui abdominal de 3,5 cm. In ligamentul gastrocolic a fost efectuata o bresd de 2,5 cm,
cu 2 orificii in dreapta si stinga ei. Cavitatea bursei omentale a fost sanata si drenatd cu capetele
distale ale tuburilor de dren. La omentobursostoma formata s-au aplicat suturi provizorii in ,,bursa”,
pe perimetrul ei. S-a efectuat omentolaparoscopia cu necrectomia maselor necrotice. In perioada
postoperatorie omentolaparoscopia si necrectomia s-au repetat de 2 ori. Pacientul a fost externat in
stare satisfacatoare.

Metoda a fost aplicatd la 5 pacienti cu pancreatitd acutd distructivd si omentobursita in varstad de
25..776 ani. Dupd efectuarea interventiei chirurgicale laparoscopice perioada postoperatorie s-a
monitorizat prin omentolaparoscopii repetate insotite de manipulatii curative sub control laparo-
scopic.

Bolnavii s-au vindecat.

Operatiile au fost efectuate in sectiile de chirurgie ale Centrului National stiintifico-practic in
domeniul medicinii de urgentd, la baza catedrei de patologie chirurgicald Nr.1,,N. Anestiadi”.
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(57) Revendicari:

Metoda de efectuare a omentobursostomiei in tratamentul pancreatitei acute distructive,
care constd in aceea cd se introduce laparoscopul in cavitatea abdominald, sub controlul lui prin
hipocondrele drept si stdng se introduce in cavitatea abdominald cate un dren indreptat spre curbura
mare a stomacului, apoi laparoscopul se inlaturd, in regiunea epigastricd pe linia mediand se
efectueazd un acces laparotomic de 3,0...3,5 cm, prin care prin tractiune se scot din cavitatea
abdominald o portiune a curburii mari a stomacului cu ligamentul gastrocolic si capetele distale ale
drenurilor introduse in cavitatea abdominald, apoi in ligamentul mentionat se efectueazi un orificiu
de 2,0...2,5 cm, prin care se aspird exsudatul din bursa omentald, in partile laterale ale orificiului
mentionat se executd cite un orificiu, prin care se introduc in bursa omentala capetele distale ale
drenurilor, unde un capdt se indreaptd spre capul pancreasului, iar al doilea spre coadd; langd
accesul laparotomic se introduce in bursa omentald un trocar pentru un instrument de lucru, apoi
marginea curburii mari a stomacului se sutureaza de peritoneu si aponevroza, iar ligamentul
gastrocolic de peritoneu pentru formarea omentobursostomei; pe perimetrul stomei se aplicd o
suturd provizorie, capetele cireia se lasd in afara plagii, prin stoma se introduce un trocar, care se
strAnge si se ermetizeazd cu ajutorul suturii provizorii, prin trocar se introduce laparoscopul, se
produce omentopneumoperitoneum, iar cu ajutorul instrumentului de lucru se efectueaza mani-
pulatiile chirurgicale la pancreas, apoi se dezleagd sutura provizorie si se inldturd laparoscopul, prin
stomd 1n bursa omentald se introduce o mesa cu aplicarea pansamentului.

(56) Referinte bibliografice:
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