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Inventia se refera la o metoda de
plastie vasculara, utilizatd pentru acope-
rirea unor defecte sau inlocuirea unor
portiuni ale vaselor mari abdominale
(vena cava inferioara, aorta, vasele
liace].

Pentru plastia vasculard in teri-
toriul abdominal, este cunoscutd o
metoda care utilizeaza proteze realizate
din materiale de sinteza obtinute intr-o
gama largd de dimensiuni si de
asemenea, 0 metodd care utilizeaza
material biologic autolog si anume perete
de vena safend mare. Ambele materiale
sunt folosite pentru acoperirea unor
defecte parietale vasculare (patch)] sau
pentru inlocuirea unor segmente de vas
{proteza).

Tehnica, in ambele situatii,
presupune realizarea unei suturi etanse,
cu material neresorbabil, intre peretele
vascular si materialul utilizat. Deza-
vantajul major al metodei care utilizeaza
materialele de sinteza constd n riscul
aparitiei trombozei ceea ce impune
tratament cronic anticoagulant, si acesta
cu riscurile lui. De asemenea, post-
operator existd riscul infectiei protezei,
aceasta compromitand plastia. Din
acelasi motiv, metoda nu poate fi utilizata
n conditii septice.

Dezavantajul metodei care utili-
zeazd materiale biologice constd 1n
aparitia reactiei de rejet atunci cand se
folosesc structuri homo - sau heterologe
si in dimensiunile relativ mici ale venei
safene mari proprii.

Inventia consta in utilizarea unui
material autolog cu vascularizatie si deci
viabilitate pastrata si care se gaseste n
cavitatea abdominald. Acest material
este peretele intestinal care prezintd trei
straturi asemanatoare cu structura
peretelui vascular: seroasa peritoneald
asemdanatoare endoteliului  vascular,
stratul muscular similar si submucoasa
asemanatoare adventicei vasculare.

Metoda de plastie vasculara,
conform inventiei, elimind dezavantajele
metodelor mentionate anterior prin
aceea cé materialul folosit pentru plastia
defectelor vasculare este peretele
intestinal propriu, izolat si pediculizat,
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anastomozat cu seroasa privind lumenul
vascular, material lipsit de riscul trombo-
zei, infectiei sau biodegradarii.

Intr-un prim exemplu de realizare,
metoda consta in izolarea unui segment
intestinal, si al mezoului din circuitul
digestiv, de dimensiuni adaptate leziunii
vasculare ce urmeaza a fi acoperite,
urmata de aseptizarea lumenului digestiv
si reducerea functiei mucoasei prin
introducerea in lumen a unei mese iodate
pentru 10 ... 15 min, iar in final seg-
mentul mentionat acoperind defectul
vascular printr-0 sutura entero-vasculara
cu surjet continuu cu fir neresorbabil
4/0 sau 5/0, astfel ca seroasa
peritoneald sa priveascd spre lumenul
vascular.

Intr-un "al doilea exemplu de
realizare, metoda.Consta in sectionarea
longitudinald paramezentericd a seg-
mentului intestinal izolat si pediculizat,
dupa ce s-a introdus in lumen o mesa
iodatd pentru 10 ... 15 min, dupa care
structura pland astfel obtinutd se aplica
pe defectul vascular cu seroasa spre
lumenul vascular, dupa care se realizeaza
o suturd entero-vasculard continua cu fir
neresorbabil 4/0 sau 5/0.

Intrun al treilea exemplu de
realizare, metoda consta in tubulizarea
peretelui intestinal printr-o sutura con-
tinud cu materialul neresorbabil 3/0 ...
4/0, dupd ce n prealabil segmentul
intestinal a fost izolat, pediculizat,
aseptizat si sectionat longitudinal para-
mezenteric, astfel ca seroasa peritoneald
s& priveascd spre lumen, dupd care

* proteza astfel obtinutd este anasto-

mozatd distal si proximal cu vasul ce
urmeazd a fi protezat, printr-o suturd
continué cu fir neresorbabil 4/0 ... 5/0.

intrun al patrulea exemplu de
realizare, metoda constd in tubulizarea
peretelui intestinal cu seroasa spre
interior prin invaginarea longitudinald a
peretelui pe un tutore, dupd@ obtinerea
segmentului intestinal izolat, pediculizat si
aseptizat, si realizarea unei suturi
continue cu fir neresorbabil 4/0 ... 5/0
deasupra tutorelui,.dupa care proteza
astfel obtinutd este anastomozata distal
si proximal cu vasul ce urmeazd a fi
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protezat printr-o suturd continud cu fir
neresaorbabil 4/0 ... 5/0.

Prin aplicarea metodei, conform
inventiei, se obtin urmatoarele avantaje:

- interventia chirurgicald nu
depinde de dotarea prealabild cu mate-
rialele de sintez& folosite, al ciror cost
este relativ important;

- Nu necesitd realizarea unui alt
camp operator, cum este cazul Tn
utilizarea venei safene mari ca material
de plastie;

- nu prezintd riscul trombozei,
seroasa peritoneald substituind perfect
endoteliul vascular;

- nu prezinta riscul infectiei, fiind
structura cu viabilitate pastrata;

- poate fi folosita in conditii septice
sau in cazul complicatiilor septice ale
protezelor sintetice, fiind unica solutie cu
sanse reale;

- Nu prezinta riscul rejetului si al
biodegradarii, find material autolog viabil;

- Nu necesita instrumentar supli-
mentar fatd de o interventie vascularg
obisnuita.

Se dau, In continuare, patru
exemple de realizare, in legatura si cu fig.
1...4, care reprezinta:

- fig.1, primul exemplu de reali-
zare, la care segmentul intestinal este
izolat din circuitul digestiv si pediculizat;

- fig.2, al doilea exemplu de reali-
zare, la care, dupd izolarea si pedicu-
lizarea segmentului intestinal, lumenul
acestuia este descis;

- fig.3, al treilea exemplu de
realizare, la care peretele intestinal este
tubulizat cu seroasa peritoneald |la
interior;

- fig.4, al patrulea exemplu de
realizare, la care tubulizarea se reali-
zeaza prin invaginarea longitudinald a
peretelui intestinal
realizarea unei suturi continue deasupra
acestuia.

Metoda de plastie vasculard, intr-
un prim exemplu de realizare, repre-
zentatd in fig. 1, constd in izolarea unui
segment intestinal ileal sau jejunal si a
mezoului acestuia, de dimensiuni
adaptate defectului vascular ce urmeaza
a fi acoperit. Pentru aseptizarea

pe un tutore si’
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lumenului digestiv si reducerea functiei
mucoasei, se intraduce intralumenal o
mesa iodatd pentru 10 15 min.
Segmentul astfel pregatit poate fi utilizat
ca atare in acoperirea unor defecte ale
vaselor mari, In aria abdominald, pru.
sutura enterovasculard cu material
neresorbabil 4/0 5/0 astfel ca
seroasa peritoneald sd priveascd spre
interiorul lumenului vascular.

Intrun al doilea exemplu de
realizare, reprezentat n fig. 2, dups
izolarea, pediculizarea si aseptizarea
segmentului  intestinal, acesta se
sectioneaza longitudinal in apropierea
mezoului, obtindndu-se astfel o suprafata
pland mai mare decéat in prima varianta.
Partea pland se aplicd pe defectul
vascular cu seroasg privind endolumenal
si se realizeazd o suturd entero-vasculara
continud cu fir neresorbabil 4/0 ... 5/0.

Intrun al treilea exemplu de
realizare prezentat in fig. 3, segmentul
intestinal preparat ca in varianta a 2-a,
deci izolat, pediculizat, aseptizat si incizat
longitudinal, este tubulizat printr-o sutura
continud cu material neresorbabil 3/0
sau 4/0, astfel ca seroasa peritoneald
sd priveascd spre interiorul lumenului
protezei astfel obtinutd. Segmentul
tubular astfel obtinut se anastomozeazi
cu portiunile distald si proximala a vasului
ce urmeazd a fi protezat, cu fir
neresorbabil 4/0 sau 5/0.

intr-un al patrulea exemplu de
realizare, dupa izolarea, pediculizarea '
aseptizarea  segmentului  intestinal,
Cu seroasa .=
interior se face prin invaginarea long:-
tudinald a peretelui pe un tutore si
practicarea unei suturi continue cu fir
neresorbabil 3/0 sau 4/0 deasupra
acestuia.

Enterovasculoplastia, sub forma
patch-uluitsi gaseste aplicatie in chirurgia
de urgentd a traumatismelor abdome-
nului cu interesarea vaselor mari si Tn
chirurgia oncologicd atunci cénd sunt
necesare sacrificii vasculare partiale.

Enteroproteza vasculara poate fi
de un real folos atat in chirurgia de
urgentd si cea oncologicd, cét si in
chirurgia vasculard, putandu-se realiza
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diferite pontaje vasculare.
Enterovasculoplastia reprezinta o
noud metodad de plastie vascularad care,
utilizdnd o structurd autologa viabila are
avantaje evidente fatd de toate celelalte
structuri utilizate, sintetice sau biologice
homo - sau heterologe, care prezinta risc
de tromboza, infectie si biodegradare. Alt
avantaj al enterovasculoplastiei este c&
materialul de protezare este “la purtator”
si in cantitate suficientd. Ea reprezint3
unica posibilitate T absenta materialelor
sintetice adecvate (cum se poate
intampla Tn chirurgia de urgentd sau
oncologicd) sau cand acestea nu pot fi
utilizate, In conditii septice sau in cazul
complicatilor septice ale chirurgiei
vasculare.
Revendicari

1. Metoda de plastie vasculara,
utilizatd pentru acoperirea unor defecte
parietale ale vaselor mari abdominale,
care constd in aplicarea unui material
peste defectul vascular si sutura etansé
a acestuia, caracterizatd prin aceea
cd, din intestinul subtire, se izoleaza un
segment din circuitul digestiv, de
dimensiuni adaptate leziunii vasculare ce
urmeaza a fi acoperitd, se aseptizeaza
lumenul digestiv si se reduce functia
mucoasei prin introducerea in lumen a
unei mese iodate, timp de 10 ... 15
min, dupd care se aplicd segmentul cu
seroasa peritoneald spre lumenul
vascular, iar in final, segmentul astfel
obtinut acoperd defectul vascular prin
realizarea unei suturi entero-vasculare
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continue cu fir neresorbabil 4/0 sau
S/0.

2. Metoda de plastie vascularg,
conform revendicérii 1, caracterizata
prin aceea ca, intr-o prima variantd de
realizare, se sectioneaza longitudinal
paramezenteric, segmentul intestinal
izolat, pediculizat si aseptizat, dupa care
partea pland obtinutd se aplica pe
defectul vascular cu seroasa peritoneald
spre interior, dupd care se realizeazd o
suturd enterovasculara continud cu fir
neresorbabil 4/0 sau 5/0.

3. Metodad de plastie vasculara,
conform revendicarii 1, caracterizata
prin aceea ca, intr-o a doua variant3 de
realizare, consta In tubulizarea peretelui
intestinal eversat printr-0 sutura continua
cu fir neresorbabil~3,/0 sau 4/0, dupa
ce in prealabil, segmentul intestinal a fost
izolat, pediculizat si aseptizat, astfel ca
seroasa peritoneald sa priveasca spre
interior,  dupd@ care proteza astfel
obtinutd este anastomozata cu fir nere-
sorbabil 4/0 sau 5/0 cu portiunea
distald si proximald a vasului ce urmeaza
a fi protezat.

4. Metoda de plastie vasculara,
conform revendicdrii 1, caracterizata
prin aceea ca, Intr-o a treia varianta de
realizare, dupd obtinerea segmentului
intestinal izolat, pediculizat si aseptizat,
se realizeazd tubulizarea acestuia cu
seroasa peritoneald, spre interior, prin
invaginarea longitudinald a peretelui pe
un tutore si realizarea unei suturi

“continue deasupra acestuia.

Presedintele comisiei de examinare: ing. Vasilescu lon

Examinator: ing. Gruia Dan
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Fig. 1
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