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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
hepatologie si oncologie, si poate fi utilizata
pentru tratamentul miniinvaziv al metastazelor
masive hepatice la pacientii cu ciroza hepatica.

Conform inventici, metoda revendicatd
constd 1n aceea cd prin accesul laparoscopic in
regiunea subombilicala sub controlul opticii-
video se introduce un trocar suplimentar in
regiunca subhepaticd, s¢ evacueazd lichidul
ascitic din cavitatea abdominald, se identificd
focarul tumoral hepatic §i se preleva biopsia
din tumoare, apoi cu ajutorul unui electrod
bipolar, care se introduce prin portul trocarului,
se efectueaza diatermocoagularea bipolard cu
frecventa de 300 kHz si intensitatea de
100...250 W a suprafetei centrale a tumorii cu
aprofundarea lenta a  electrodului  si
termodistrugerea continud a tesutului tumoral

2

fara lezarea tesutului hepatic adiacent, timp de
3...7 min in regim pulsativ, totodati la
periferia tesutului hepatic intact s¢ infiltreaza
15...30 ml de un amestec care include, la 1,0
ml:

aprotinind, UIK 250...1000

sol. trombind, TU 25...100

sol. clorurd de Ca®*, pmol 15...30,
ulterior in aceleagi puncte se infiltreazd sol.
fibrinogen 15...30 mg, dupa care in spatiul
subhepatic se introduce un dren pentru control
pe o perioadd de 2...5 zile §i se efectueazd
lavajul peritoneal cu un amestec ce contine
antibiotice cu un spectru larg de actiune si
fermenti proteolitici.

Revendiciri: 1



(54) Method for mini-invasive treatment of massive hepatic metastases

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to hepatology and oncology, and
can be used for mini-invasive treatment of
massive hepatic metastases in patients with
liver cirrhosis.

According to the invention, the claimed
method consists in that through the
laparoscopic access in the infraumbilical
region under video optics control is introduced
an additional trocar in the subhepatic region, is
removed the ascitic fluid from the abdominal
cavity, is identified the hepatic tumor focus
and is performed the biopsy sampling from the
tumor, then using a bipolar electrode, which is
mtroduced through the trocar port, 1is
performed the bipolar diathermocoagulation
with the frequency of 300 kHz and the power
of 100...250 W of the tumor central surface

2

with the slow movement of the electrode in its
depths with the continued thermodestruction of
tumor tissue without damaging the adjacent
hepatic tissue, for 3...7 minutes in pulsating
regimen, at the same time on the periphery of
the intact hepatic tissue is infiltrated 15...30
ml of a mixture comprising per 1 ml:

aprotinin, KIU 250...1000

thrombin sol. IU 25...100

Ca™* chloride sol., umol  15...30,
then in the same points is infiltrated fibrinogen
sol. 15...30 mg, afterwards in the subhepatic
space is introduced a checking drain for 2...5
days and is performed the peritoneal lavage
with a mixture containing broad spectrum
antibiotics and proteolytic enzymes.

Claims: 1

(54) MMHNHHBA3UBHBIM METO JJ€YE€HHUS MACCHBHDLIX NeYE€HOYHbIX METACTA30B

(57) Pegepar:

H300peTeHHEe OTHOCHTCA K ME/IMITHHE, B
YACTHOCTH K TCIATOIOTHH U OHKOIOTHH, H
MOKET OBITh UCITONIE30BAHO JUISL
MUHUHHBA3UBHOIO  JICUCHHS  MACCHBHBIX
[ICUCHOYHBIX METACTA30B y MAIMEHTOB C
ITUPPO30M [TEUCHH.

CormacHO  HW300pETCHHIO,  3asMBIICHHBIH
METOJL  COCTOHT B  TOM, UYTO  4epes3
JIATTAPOCKOIUYECKUE JIOCTYII B HOIITYITOYHYIO
00I1aCTh ITOJ] KOHTPOJIEM BHJICOOITHKH BBOJAT
JIOIOHUTENBHBIH TPOaKap B MOIICYCHOYHYIO
00IacTh, IBAKYHUPYIOT ACTIUTHYCCKYIO
JKHJIKOCTh M3 OPIOIIHON IIOIOCTH, BBIABIISIOT
IICUCHOYHBIH OITYXOJIEBBIH OYar M BBHITOIHAIOT
3a00p OHWOICHH U3 OIlYXOIH, 3aTeM IIpH
MOMOIITH OUITONISPHOTO 3JIEKTPOIA, KOTOPBIH
BBOMMT 4epe3 HOPT Tpoakapa, BBHITOIHAIOT
OUIIOIAPHYIO THATEPMOKOATYIISAITHIO YaCTOTOH
300 kI'm u wommocteo 100...250 Bt
IEHTPAJIbHON ITOBEPXHOCTU OILYXONIH, 3aTeM
ME/UICHHO IIPOABUTAIOT AIEKTPOJL B €€ TIIyObh ¢

IPOJOIDKEHUEM TEPMOICCTPYKITHE
OITyXOJIEBOH TKaHU oe3 TTOPAKCHUSA
TPUJICTAIONICH MEUeHOYHON TKaHU, B TCUCHHUC
3...7 MHH B IyIBCHPYIONIEM pEKHUME, IIPU
9TOM Ha  TCPH(PECPHH  HCIOBPEKICHHOMN
[EYCHOYHOH TKaHu HHQHILTpHpYIOT 15...30
MJI CMECH, BKITIoUaronei va 1 mi:

arporuauH, MEK 250...1000

p-p TpomOuHa, ME 25...100

P-P XJIOPHCTOTO Ca2+, UMOT 15...30,
MOCTIC YeTO B T XKe TOUKH HHOWIBTPUPYIOT P-
p ¢udpurorena 15...30 wmr, mocime dero B
HOJIIICY EHOUHOE IIPOCTPAHCTBO BBOJIAT
IpoBepouHBIt JpeH Ha 2...5 et u
BEIIONTHAIOT ~ IICPUTOHCATBHBIN  JTaBaXX  CoO
CMECBIO, cozieprKanei AHTHOMOTHKH
IIIHPOKOTO CIICKTpa JIeHCTBUSA u
IPOTEOIUTHICCKUE (DEPMEHTHIL.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la hepatologie si oncologie, si poate fi
utilizata pentru tratamentul miniinvaziv al metastazelor masive hepatice la pacientii cu
ciroza hepatica.

Este cunoscuta metoda de tratament al cancerului hepatic nerezectabil si metastatic,
care include aplicarea unimomentand a termodistructiei cu unde de frecventd ultrainaltd
de 120 kHz cu intensitatea de 100 W si puterea curentului de 1 A prin intermediul unor
sonde-electrozi. Timpul de actiune fiind de 2...3 min [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd sondele-electrozi folosite
traumeaza tesuturile moi ale peretelui abdominal, tesutul hepatic si cel tumoral, ceea ce
poate provoca hemoragii intraabdominale profuze din metastazele voluminoase bogat
vascularizate, care necesita hemostaza chirurgicald in cadrul unor interventii urgente cu
riscuri majore.

Problema pe care o solutioneaza inventia constd in elaborarea unei metode de
tratament miniinvaziv prin abordul laparoscopic cu scopul distructiei termice partiale
centrale a tumorii, fard lezarea tesutului hepatic neafectat de procesul tumoral, cu
utilizarea concomitentd a adezivului fibrinic in interiorul tumorii, care ar evita, de
asemenea, complicatiile hemoragice intraabdomenale.

Conform inventiei, metoda revendicatd constd in aceea ca prin accesul laparoscopic
in regiunea subombilicald sub controlul opticii-video se introduce un trocar suplimentar
in regiunea subhepaticd, se evacueaza lichidul ascitic din cavitatea abdominald, se
identificd focarul tumoral hepatic si se preleva biopsia din tumoare, apoi cu ajutorul
unui electrod bipolar, care se introduce prin portul trocarului, se efectueaza
diatermocoagularea bipolard cu frecventa de 300 kHz si intensitatea de 100...250 W a
suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarca lentd a electrodului si termodistrugerca
continud a tesutului tumoral fara lezarea tesutului hepatic adiacent, timp de 3...7 min in
regim pulsativ, totodatd la periferia tesutului hepatic intact se infiltreaza 15...30 ml de
un amestec care include, la 1,0 ml:

aprotinina, UIK 250...1000
sol. trombina, Ul 25...100
sol. clorurd de Ca**, pmol 15...30,

ulterior in aceleasi puncte se infiltreaza sol. fibrinogen 15...30 mg, dupd care in spatiul
subhepatic se introduce un dren pentru control pe o perioadd de 2...5 zile si se
efectueaza lavajul peritoneal cu un amestec ce contine antibiotice cu un spectru larg de
actiune si fermenti proteolitici.

Rezultatul inventiei constd in elaborarea unei metode de tratament miniinvaziv prin
abordul laparoscopic cu scopul distructiei termice partiale centrale a tumorii masive,
fard lezarea tesutului hepatic neafectat de procesul tumoral, care evitd hemoragille
intraabdominale profuze din zonele de distructie ale tumorii.

Avantajele metodei constau in:

- evitarea traumatismului tesuturilor moi si celui hepatic,

- profilaxia hemoragiilor intraabdominale,

- este miniinvaziva pentru pacient,

- este tehnic accesibila,

- ameliorarea calitdtii vietii s1 supravietuire pana la 2...3 ani.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Sub anestezie generald cu suport volemic si proteic adecvat, prin accesul
laparoscopic infraombilical sub controlul opticii-video printr-un trocar de lucru
suplimentar, introdus in regiunea subhepaticd, se evacueaza lichidul ascitic din cavitatea
abdominald, se identificd focarul tumoral din ficatul cirotic si se prelevd biopsia din
tumoare. Apoi, cu ajutorul unui electrod de forma sferica, care se introduce prin portul
trocarului, se efectueazd diatermocoagularea bipolard cu frecventa de 300 kHz si
mntensitatea de 100...250 W a suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarea lentd a
electrodului in adancul tumorii i termodistructia continud a tesutului tumoral, fard
lezarea tesutului hepatic adiacent. Timpul de actiune fiind de 3...7 min in regim
pulsativ. Totodata, la periferia tumorii tesutul hepatic neafectat se infiltreazd cu un
amestec, care include la 1 ml:
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aprotinind (UIK) 250... 1000
sol.trombina (UI) 25... 100
sol. clorurd de Ca+* (umol) 15... 30,

apoi n aceleasi puncte se infiltreaza sol. fibrinogen 15...30 mg.

Dupa finalizarea distructiei in spatiul subhepatic se introduce un dren pentru control
pe o perioadd de 2...5 zile cu efectuarea lavajului peritoneal cu un amestec de
antibiotice de spectru larg (ceftriaxon 4 g sau ceftazidim 2 g la 500 ml ser fiziologic) si
fermenti proteolitici (lidazd 640 UN sau tripsin la 500 ml ser fiziologic) introdus in get
cu expozitie de 12...24 ore, dupa care se evacueaza, se repeta lavajul de 2...5 ori.

Metoda revendicatd a fost utilizata pentru tratamentul a 10 pacienti.

Exemplu

Pacienta A., 61 ani, a fost internatd in clinicd cu DS: cancer hepatic metastatic masiv
pe fundal de ciroza hepatica HCV decompensatd. H.T.P. Child "C" (10). Ascitd
refractard. Pacienta a fost pregatitd pentru interventie timp de 3 zile. Sub anestezie
generald cu suport volemic §i proteic adecvat (4 unitédti de plasmd PPC, sol.Albumini
10% - 200 ml, hepatoprotectoare, reologice), prin accesul laparoscopic infraombilical
sub controlul opticii-video printr-un trocar de lucru suplimentr, introdus in regiunea
subhepatica, s-au evacuat 6 litri de lichid ascitic din cavitatea abdominald, s-a identificat
focarul tumoral din lobul drept al ficatul cirotic de dimensiunile 8 x 10 cm in S5, s-a
prelevat biopsia din tumoare. Apoi, cu ajutorul unui electrod de forma sfericd, care s-a
introdus prin portul trocarului, s-a efectuat diatermocoagularea monopolard cu frecventa
de 300 kHz si intensitatea de 250 W a suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarea
lentd a electrodului in adancul tumorii si termodistructia continud a tesutului tumoral,
fard lezarea tesutului hepatic adiacent. Timpul de actiune in regim pulsativ a fost de 5
min.

Totodata la periferia tumorii tesutul hepatic neafectat s-a infiltrat cu un amestec, care
include la 1 ml:

aprotinind (UIK) 250... 1000
sol.trombina (UI) 25... 100
sol. clorura de Ca+* (umol) 15...30,

apoi 1n aceleasi puncte s-a infiltrat sol. fibrinogen 15...30 mg. Infiltrarea s-a efectuat in
5 puncte, cite 4 ml de fiecare amestec In zonele mentionate, adicd perifocal-
peritumoral.

Dupa finalizarea distructiei in spatiul subhepatic s-a introdus un dren pentru control
pe o perioadd de 5 zile cu efectuarea lavajului peritoneal cu un amestec de antibiotice de
spectru larg (ceftriaxon 4 g la 500 ml ser fiziologic) si fermenti proteolitici (lidaza 640
UN la 500 ml ser fiziologic) introdus in get cu expozitie pe 24 ore, dupa care s-a
evacuat, lavajul a fost repetat de 4 ori. S-a constatat o evolutie clinicd favorabild cu
rezolvarea ascitei i ameliorarea rezervelor hepatice functionale. A fost externata in
stare relativ satisfacitoare la 10 zile dupa interventie. Examenul repetat peste 3 si 6 luni
postoperator denotd prezenta unui focar de fibroza 3,5x4,5 ¢cm in zona interventiei.
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Metodd de tratament miniinvaziv al metastazelor masive hepatice, care constd in
aceea cd prin accesul laparoscopic in regiunea subombilicald sub controlul opticii-video
se introduce un trocar suplimentar in regiunea subhepatica, se evacueaza lichidul ascitic
din cavitatea abdominald, se identifica focarul tumoral hepatic si se preleva biopsia din
tumoare, apoi cu ajutorul unui electrod bipolar, care se introduce prin portul trocarului,
se efectueaza diatermocoagularea bipolard cu frecventa de 300 kHz si intensitatea de
100...250 W a suprafetei centrale a tumorii cu aprofundarea lentd a electrodului si
termodistrugerea continud a tesutului tumoral fard lezarea tesutului hepatic adiacent,
timp de 3...7 min in regim pulsativ, totodatd la periferia tesutului hepatic intact se
infiltreaza 15...30 ml de un amestec care include la 1,0 mi:

aprotinina, UIK 250...1000
sol. trombina, Ul 25...100
sol. clorura de Ca**, pmol 15...30

ulterior in aceleasi puncte se infiltreaza sol. fibrinogen 15...30 mg, iar in spatiul
subhepatic se introduce un dren pentru control pe o perioadd de 2...5 zile si se
efectueaza lavajul peritoneal cu un amestec ce contine antibiotice cu un spectru larg de
actiune si fermenti proteolitici.
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