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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie, si poate fi utilizatd pentru
tratamentul stricturilor ciii biliare principale.

Esenta metodei constd in aceeca cd s¢
efectueaza laparotomia mediand superioard, se
determind obiectiv localizarea stricturii cdii
biliare, se pregateste braful jejunal Roux de o
lungime de cel putin 80 cm prin transsectia
jejunului la 20...30 cm distal de ligamentul
Treitz, capatul inchis orb al brafului jejunal
Roux este intdrit cu suturi intrerupte din
polidioxanond de 4-0 cu translocatia lui
retrocolica §i antiduodenald, la nivelul vaselor
colice de mijloc, In partea superioard dreaptd a
abdomenului  se efectueazd o incizie cu
formarea unui orificiu de 6...10 mm pe partea
antimezentericd a bratului Roux si cu 3...5 cm
distal de bontul jejunal suturat pentru formarea
hepatojejunostomiei  termino-laterale.  Se

2
mobilizeazd canalul biliar i s¢ deschide 1n
partea anterioard cu o incizie logitudinald
canalul hepatic stdng pastrand peretele
posterior al bifurcatiei, conform tehnicii Hepp-
Couinaud, dacd este necesar incizia se largeste
si pe canalul hepatic drept. Apoi se aplicd
suturi prin toate straturile din polidioxanond de
4-0 intr-un singur plan la o distantd de 2...4
mm dintre ele pe peretele posterior, dupa care
se aplicd pe peretele anterior. Se tractioneazd
simultan toate suturile de pe peretele posterior
si se ligatureazd, apoi procedura se repetd pe
peretele anterior, pe care se aplicd suturi sero-
seroase. Anastomoza se fixeazd cu suturi de
reper de capsula hepatica. Apoi se efectueaza
controlul de ermetizare §i fesuturile se
sutureaza pe starturi.
Revendicari: |



(54) Method for treating main biliary strictures

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to surgery, and can be used for
treating main biliary strictures.

Summary of the method consists in that it
is performed the upper midline laparotomy, it
is objectively determined the localization of
the biliary stricture, is prepared the Roux
jejunal loop of a length of at least 80 cm by
transection of the jejunum 20...30 cm distal to
the ligament of Treitz, the tightly closed end of
the Roux jejunal loop is reinforced with
interrupted sutures of polydioxanone 4-0 with
its retrocolic and anteduodenal translocation, at
the level of the middle vessels of the large
mtestine, in the right upper part of the
abdomen is made a cut with the formation of a
hole of 6...10 mm on the antimesenteric side
of the Roux loop and 3...5 cm distal to the
sutured jejunal stump to form the end-to-side
hepatoenterostomy. It is mobilized the bile

2
duct and is opened in the anterior part with a
longitudinal incision the left hepatic duct,
preserving the posterior wall of bifurcation,
according to the Hepp-Couinaud technique, if
necessary, the incision is also widened along
the right hepatic duct. Then are applied single-
layer sutures through all layers of
polydioxanone 4-0 at a distance of 2...4 mm
between them on the posterior wall, and then
are applied on the anterior wall. Are
synchronously tightened all the sutures on the
posterior wall and are ligated, then the
procedure is repeated on the anterior wall, on
which are applied the seroserous sutures. The
anastomosis is fixed with apposition sutures to
the hepatic capsule. Then is carried out the
sealing control and the tissues are sutured in
layers.
Claims: 1

(54) MeToa 1e4eHUs1 CTPUKTYPHI [J1aBHOI0 KeJTYHOI0 NPOTOKA

(57) Pedepar:
1

Msobpereaae OPHOCHTICH K MEIHIMHE, B
YACTHOCTH K XUPYPLHE, H MOKeT ObiTs
HCIOAB3OBANO BT NEUCHHA  CYPHKTYPS!
IJIABHOT'O JKEITUHOTO IIPOTOKA.

CyIIHOCTL, METO/a COCTOUT B TOM, UYTO
BEITOIHIIOT BEPXHIOIO CPETUHHYIO
JMATAPOTOMUI0,  GOBLCKTHBHO  ONPCACAZIOT
HOKaTH3ANHIO CTPHKTYRHE JCTHHOTG TPOTONS,
OTARAMBAIOT HETII0 TOIIEH KHUIKH 1o Py
JIMHOH Be mMeree 80 oM Tpagceeknue#t toniei
rumxe ma 20..30 oM JucTa’dniee  CBAIKH
TpelTiia, Harmyxko 3akpbIThid KOHED TETIH
Tome  KuImkuH 0o Py VCHITBAIOT
DPEPRIBUCTEHIMU - TUBAMU M3 OOIHAHOKCAHONZ
4-0 ¢ ero TpaucHokanuel To3aHoGORCYHO U
BUEPE/  ABCHAHATHIICDCTHOH KUKy, Ha
YPOBHE CPEeIHUX COCYAOR TOTCTOTC
KUIGCHHHER, B IPaBOH BEpXHEH HacTH KUBOTA
BLUIOTHSIOT pazpez ¢ hopMupoBaRTeM
OTREPCTHSA 6...10 MM Ha
AHTHUME3CHTEPUAIBHON CTOPOHE UETIIW Py U Ha
3..5 ¢M JHCTANbHEC YIUHTOH KyIbTH TOUICH
KUTUKY s GOpMIPOBARTS

2
CEHATOIHTEPOCTOMUY KQHEN B Goxk.
MoGrra3 yroT sKeJIUHBHE IPOTOK M OTKPHIBAIOT
B IEpPEIHEH YacTH ¢ IPOJOIBHBIM Pa3zpe3oM
JIEBBIM  IIEUCHOUHBIH  IPOTOK,  COXPAHAA
3aJHION CTCHKY OH(YypKarmu, COrJIacHo
TexHukn [em-KyuHo, #pM HEoGXOMUMOCTH,
PA3PE3  PACIHHPEIOT o
GeMeHOGHOMY POTOKY. 3aTeM Hak
OIBOAPYCHBIE  INBH 9epe3  BeE 0¥ U3
nomauokcanona 4-0 wa pacrosmuy 2...4 MM
MOEY HEMH TO  33JHcd  CTCHKE, 3aTeM
TaKT2ARIBAIOT IO TEpeHEH CTCHEC,
Hataruraior CHHEXPOHHO BCE DIBEL HO 3a7MHCH
CTCHKE W JHTHPYIOT, 3aT¢M  OpOuSiypy
HORTOPSIOT TO UEPSIAHEH CTCHKE, TIO KOTOPOH
TaKT2ARIBAIOT CENO-CRPOIHBIC TIIBEL
AmgactoMoz GUKCHPYIOT HABOISUHMY IUBAMH
38 LEYCHOYHYIO KalcCyily. 3aTeM BBIIOIHSIOT
KOHTPOIb TEPMETH3AUUMH ¥ TKaHW VIIHBAEIOT
TOCTHCHHQ.
11 dopuymsn 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul stricturilor ciii biliare principale.

Este cunoscutd metoda de tratament al stricturilor ciii biliare principale, care consta in
aceea cd se efectueaza laparotomia mediana superioard, se determind obiectiv localizarea
stricturii cdii biliare, se pregiteste bratul jejunal Roux pe o lungime de cel putin 80 cm,
care este preparat prin transsectiunea jejunului aproximativ la 20...30 cm distal de
ligamentul Treitz, capétul inchis orb al bratului jejunal Roux este Intarit cu suturi intrerupte
din polidioxanond de marimea 4-0 si translocat retrocolic si anteduodenal, 1a nivelul vaselor
colice de mijloc, in partea superioard dreaptd a abdomenului. Se efectueaza o incizie cu
formarea unui orificiu mic de 6...10 mm pe partea antemezentericd a bratului Roux si cu
3...5 cm distal de bontul jejunal suturat, pentru formarea hepaticojejunostomei termino-
laterale. Se mobilizeazd canalul biliar cu deschiderea canalului hepatic sting anterior
printr-o incizie logitudinald, dar pastrand peretele posterior al bifurcatiei, conform tehnicii
Hepp-Couinaud, dacd este necesar se¢ lirgeste incizia si pe canalul hepatic drept. Apoi se
aplicd suturi ordinare, ce sunt trecute prin toate straturile cu material de suturd
polidioxanond (PDS) sau Vicril 4-0...5-0. Se pune accentul pe un ermetism bun, aplicand
suturile cu un pas de 2...3 mm. Buza posterioard de regula se aplicd cu nodurile in lumen,
iar cea anterioard in exterior. Linia de suturd este intdritd cu suturi anterioare sero-seroase,
de reguld pand la 5 la numar. Dupd care se efectueazad controlul de ermetizare §i suturarea
tesuturilor pe straturi [1].

Dezavantajele metodei mentionate constau in efectuarea unei ajustari ineficiente a
mucoaselor jejunului si a ductului hepatic, riscul de aparitie a proceselor ischemice ale
tesuturilor din zona anastomozei, aparitia complicatiilor inflamatorii la actiunea sarurilor
biliare In zona anostomozei din cauza unei ajustiri incomplete a mucoaselor cu formarea
excesiva a tesutului cicatriceal si recidivarea stricturilor.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament al
stricturilor cdii biliare principale cu formarea unei hepaticojejunoanastomoze cu un
ermetism sporit, evitarea ischemiei tesuturilor din zona anastomozei, traumatizarea minima
a bontului biliar cu evitarea bilioragiei §1 ajustarea ideald a mucoaselor jejunului si a
ductului hepatic.

Esenta metodei constd in aceea c¢d se efectueazd laparotomia mediand superioard, se
determind obiectiv localizarea stricturii cdii biliare, se pregéateste bratul jejunal Roux pe o
lungime de cel putin 80 cm prin transsectia jejunului la 20...30 cm distal de ligamentul
Treitz, capétul inchis orb al bratului jejunal Roux este intdrit cu suturi intrerupte din
polidioxanond de 4-0 cu translocatia Iui retrocolicd si anteduodenald, la nivelul vaselor
colice de mijloc, in partea superioard dreaptd a abdomenului se efectueazd o incizie cu
formarea unui orificiu de 6...10 mm pe partea antemezentericd a bratului Roux si cu 3...5
cm distal de bontul jejunal suturat pentru formarea hepatojejunostomei termino-laterale. Se
mobilizeazd canalul biliar si se deschide in partea anterioard cu o incizie logitudinalad
canalul hepatic sting péastrdnd peretele posterior al bifurcatiei, conform tehnicii Hepp-
Couinaud, daca este necesar incizia se largeste si pe canalul hepatic drept. Apoi se aplicd
suturi prin toate straturile din polidioxanond de 4-0 intr-un singur plan la o distanta de 2...4
mm dintre ¢le pe peretele posterior, dupd care se aplicd pe peretele anterior. Se tractioncaza
simultan toate suturile de pe peretele posterior si se ligatureazd, apoi procedura se repeta pe
peretele anterior, pe care se aplicd suturi sero-seroase. Anastomoza se fixeazd cu suturi de
reper de capsula hepaticd. Apoi se efectueazd controlul de ermetizare si tesuturile se
sutureaza pe starturi.

Rezultatul inventiei constd in formarea unei hepaticojejunoanastomoze mucoasd la
mucoasi cu un ermetism sporit, cu tractiunea sincrond a tuturor suturilor de pe peretele
posterior §i apoi anterior, care duce la micsorarea factorului traumatic si ischemizant local,
asigurand o raspandire uniformd a efortului fizic si o congruentd ideald de atasare a
mucoasei la mucoasd, care permite o Imbundtatire nemijlocita a rezultatelor postoperatorii,
a evolutiei clinice, biologice si psiho-sociale postoperatorii.

Avantajele metodei constau in formarea unei hepaticojejunoanastomoze cu ajustarea
mucoasei la mucoasd cu un ermetism sporit, prevenirea ischemiei fesuturilor din zona
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anastomozel, ajustarea bund a partenerului biliar la peretele jejunului, pozitionarea suturilor
incluzand toate straturile peretelui intestinal si ale ductului hepatic cu tractiunea sincrond a
tuturor suturilor de pe peretele posterior si apoi anterior, care duce la micsorarea factorului
traumatic §i ischemizant local, asigurand o rdspandire uniforma a efortului fizic §i o
congruentd ideald de atasare a mucoasei la mucoasa.

Orice reconstructie de cale biliard, in experienta noastrd, a Indeplinit urmétoarele
cerinfe: a) excizia {esutului fibros din calea biliarad proximala; b) realizarea unei anastomoze
largi; ¢) prezenta unei mucoase intacte, fard procese inflamatorii la toate 360° ale liniei de
anastomozd; d) o bund vascularizare pe linia de suturd; e¢) lipsa tensiunii la linia de
anastomozd. Actualmente realizarea derivatiilor biliodigestive, folosind ansa Roux au
devenit un standard recunoscut in chirurgia stricturilor biliare.

Principiile metodei revendicate sunt:

- se aplicd toate suturile atét pe peretele posterior cét si pe cel anterior;

- se recurge la tractiunea sincrond a tuturor suturilor cu deplasarea manuald a ansei
jejunale spre partenerul biliar;

- chirurgul purcede la ligaturarea suturilor, aplicate anterior pe peretele posterior.
Moment ce permite o afruntare practic ideald si evita integral tractiunile deformante ale
liniei de suturd si ale miscarilor mecanice ce duc la lezarea involuntard a mucoaselor si a
altor straturi din peretele biliar sau jejunal;

- se recurge la acelasi mod de formare si a peretelui anterior;

- fixarea obligatorie a anastomozei cu suturi de reper de capsula hepaticd, moment ce
faciliteaza prevenirea dehiscentelor majore pe linia de anastomozd si este un factor fizic
local de mentinere a formei anterioare a HIA;

- controlul ermetismului prin proba hidrodinamica, realizata prin intermediul drenajului
transanastomotic. Prezenta deficientelor de ermetism s-au lichidat prin suturi sero-seroase
suplimentate pe linia de anastomoza.

Metoda se efectueaza In modul urmator.

Se efectueazd laparotomia mediand superioard, se determind obiectiv localizarea
stricturii cdii biliare, se pregateste braful jejunal Roux pe o lungime de cel putin 80 cm prin
transsectiunea jejunului aproximativ la 20...30 cm distal de ligamentul Treitz, capdtul
inchis orb al bratului jejunal Roux este intarit cu suturi intrerupte din polidioxanond de
marimea 4-0 si translocat retrocolic i anteduodenal, la nivelul vaselor colice de mijloc, 1n
partea superioard dreaptd a abdomenului. Se efectueaza o incizie cu formarea unui orificiu
mic de 6...10 mm pe partea antemezentericd a brafului Roux si cu 3...5 cm distal fatd de
bontul jejunal suturat, pentru formarea hepaticojejunostomei termino-laterale. Diametrul
orificiului jejunal trebuie sd fie intotdeauna mult mai mic decét ldtimea ductului hepatic,
deoarece ultimul se largeste la momentul formdrii anastomozei. S¢ mobilizeaza canalul
biliar cu deschiderea canalului hepatic stang anterior printr-o incizie logitudinald pastrand
peretele posterior al bifurcatiei, conform tehnicii Hepp-Couinaud, dacd este necesar se
largeste incizia si pe canalul hepatic drept. Apoi se aplicd suturi din polidioxanona de
marimea 4-0 intr-un singur plan prin toate straturile pe peretele posterior la o distantd de
2...4 mm dintre suturi, dupd care se aplicd pe peretele anterior. S¢ tractioneazd simultan
toate suturile de pe peretele posterior si se ligatureaza, apoi procedura se repetd pe perctele
anterior. Pe peretele anterior se aplicd suturi sero-seroase. Anastomoza se fixeazd cu suturi
de reper de capsula hepatica. Dupd acecasta se efectueaza controlul de ermetizare si
suturarea tesuturilor pe straturi.

Exemplu

Pacienta C., anul nasterii 1975, internata in clinica in mod programat. Diagnosticul de
stricturd biliard benignd a fost confirmat la colangiografie prin RMN. S-a stabilit stricturd
Bismuth tip III. Pacienta a primit preoperator un curs de tratament intensiv infuzional si
antibacterial. in mod programat sub anestezie generald s-a efectuat hepaticojejunostomia
termino-laterald cu drenarea gurii de anastomozd, procedeul Veolker. S-au aplicat suturi
separate si sicron pe ambele buze anastomotice. Ligaturarea s-a efectuat dupd o tractiune
sincrond a tuturor suturilor cu pozitionarea mucoaselor la o pozitie oportund. Material de
suturd PDS 4/0. Anastomoza formatd intr-un singur plan de suturd. Evolutia clinicd
postoperatorie satisfacdtoare. Pacienta externatd la a 12-a zi postoperator cu drenaj in CBP.
Drenajul din CBP a fost extras postoperator peste 8 siptiméni. Insinatosire. La
monitorizarea postoperatorie in dinamicd pe o perioadd de 5 ani nu s-au constatat abateri
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patologice din partea zonei hepatobiliare. Calificdim starea clinico-functionalad
postoperatorie dupi clasificarea lui J. Terblancke ca foarte buna.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al stricturilor caii biliare principale, care constd in aceea cd se
efectueaza laparotomia mediand superioard, se determind obiectiv localizarea stricturii cdii
biliare, se pregiteste bratul jejunal Roux de o lungime de cel pugin 80 cm prin transsectia
jejunului la 20...30 cm distal de ligamentul Treitz, capatul inchis orb al brafului jejunal
Roux este Intarit cu suturi intrerupte din polidioxanond de 4-0 cu translocatia lui retrocolicd
si antiduodenald, la nivelul vaselor colice de mijloc, In partea superioarda dreaptd a
abdomenului se efectueazd o incizie cu formarea unui orificiu de 6...10 mm pe partea
antimezentericd a bratului Roux si cu 3...5 cm distal de bontul jejunal suturat pentru
formarea hepatojejunostomiei termino-laterale, se mobilizeaza canalul biliar si se deschide
in partea anterioard cu o incizie logitudinald canalul hepatic stdng pastrand peretele
posterior al bifurcatiei, conform tehnicii Hepp-Couinaud, dacd este necesar incizia se
largeste si pe canalul hepatic drept, apoi se aplicd suturi prin toate straturile din
polidioxanond de 4-0 intr-un singur plan la o distantd de 2...4 mm dintre ele pe peretele
posterior, dupd care se aplicd pe peretele anterior, se tractioneazd simultan toate suturile de
pe peretele posterior si se ligatureaza, apoi procedura se repetd pe peretele anterior, pe care
se aplicd suturi sero-seroase, anastomoza se fixeaza cu suturi de reper de capsula hepatica,
apoi se efectucaza controlul de ermetizare si tesuturile se sutureazd pe starturi.
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