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Inventia se refera la medicina, anume la hepatochirurgie si poate fi folositda pentru plastia canalelor biliare
deschise in urma inlaturarii echinococului hepatic.

Este cunoscuta metoda de plastie a canalelor biliare care consta din laparotomie subcostala dreaptd, mobilizarea
chistului hidatic hepatic cu deschiderea si evacuarea continutului (lichidul hidatic, nisipul hidatic, membrana
germinativa). Apoi se trateaza cavitatea fibroasa restantd cu solutie de iodanat. Totodata se efectueazd examinarea
cavitatii fibroase pentru depistarea canalelor biliare ce comunica cu cavitatea. Se croieste un lambou pe piciorus
vascular din omentul mare, care este utilizat pentru tamponarea cavitatii cu scopul stoparii a biliragiei. Laparorafie [1].

Dezavantajul metodei date constd in aceea cd lambourile vasculare din oment nu pot fi utilizate in cazul
localizarii chisturilor in segmentele posterioare ale ficatului, fiind posibila detasarea lamboului de la cavitatea restanta
si provocarea complicatiilor postoperatorii.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de plastie a canalelor biliare, Indeosebi a
segmentelor posterioare cu regenerarea portiunii membranei fibroase hepatice cu tamponarea canalelor biliare si
vindecarea ficatului mult mai rapida.

Esenta inventiei constd in aceea cé se efectueaza laparotomia subcostald pe dreapta cu formarea concomitenta a
unui lambou autodermal din care se pregateste o masa dermald omogena. Apoi se efectueaza examinarea segmentelor
ficatului cu depistarea chistului hidratic, care apoi se mobilizeaza, inldturandu-se lichidul hidatic, nisipul hidatic si
membrana germinativa, dupa care se prelucreaza peretii cavitatii restante si se depisteaza canalele biliare comunicante.
Dupa depistarea canalelor, in regiunea data se aplica masa dermala pregatita si se fixeaza cu adeziv fibrinic. Apoi se
efectueaza hemostaza definitiva si suturarea plagii pe straturi.

Rezultatul inventiei consta in aceea ca are loc regenerarea suprafetei fibroase a chisturilor hidatice in segmentele
posterioare cu vindecarea mai rapida a ficatului.

Metoda se realizeaza In modul urmator: pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala si stabilizarea
indicilor hemodinamici, se efectueaza fonul antibioterapeutic si imunologic preoperator, se efectueaza laparotomia
subcostala pe dreapta si se formeaza lamboul din piele in forma de elipsd, apoi se pregiteste lamboul dermal dupa
metoda cunoscuta (Tsybzrne C.A., Shroyt I.G., Lipovanu V.G., Bargan M.A. Dermal plastic in the surgery of
parenchymatous organs.//Shtiintsa publishers, Kishinev, 1985), si anume se degreseaza lamboul, apoi se prelucreaza cu
solutie spirtoasa de iod eteric de 35% cu descuamarea epidermului, lamboul se marunteste pana la 1-2 mm, se
efectueaza examinarea segmentelor ficatului si se depisteaza localizarea chistului hidatic, apoi se mobilizeaza chistul, se
deschide, inlaturand lichidul, nisipul hidatic $i membrana germinativa; dupa inldturarea membranei se prelucreaza
peretii cavitatii restante cu solutie de iod si apoi se examineaza cavitatea pentru depistarea canalelor comunicante cu
arborele biliar; dupa depistarea canalelor comunicante, in regiunea datd se aplica masa autodermald pregatita si se
fixeaza de peretii cavitatii cu ajutorul adezivului fibrinic, se efectueaza o hemostaza adecvata si apoi plaga se sutureaza
pe straturi.

Exemplu. Bolnavul T. Gh., 32 ani, internat in mod programat la 21.06.2001 in SCM ,,Sfanta Treime”, sectia de
chirurgie Nr. 1 cu diagnosticul: boald hidatica, chisturi hidatice hepatice (2), lobul drept S7-8 si S2-3. Foaia de
observatie nr. 9185. La examenul ultrasonografic se determind doud formatiuni de volum lichidiene, localizate in lobul
drept al ficatului S7-8 cu dimensiunile de 66x93 mm s§i S2-3 cu dimensiunile de 58x82 mm. Sub anestezie generala a
fost efectuata laparotomia subcostala pe dreapta cu formarea lamboului autodermal in forma de elipsd. Lamboul a fost
prelucrat cu solutie spirtoasa de iod eteric de 35%, epidermul a fost descuamat, degresat, maruntit in particule pana la 1-
2 mm. Apoi s-a mobilizat chistul cel mai mare, fiind deschis s-a evacuat toate elementele chistului hidatic, urmand
prelucrarea cavitatii fibroase cu solutie de iod. La examinarea membranei fibroase s-au depistat doud canale biliare pe
fund cu marimea de 3x3 mm si 3x2 mm. Urmatoarea etapa a fost aceeasi pentru al doilea chist. Pe fundul cavitatii
fibroase s-a depistat un singur canal biliar deschis cu marimea de 4x3 mm. Apoi a urmat aplicarea masei dermale in
regiunea acestor canale biliare §i fixarea ei cu adeziv fibrinic. S-a efectuat aplicarea drenurilor de siguranta pentru trei
zile. La ecografia de control peste 20 zile- cavitati restante lipsesc. Durata tratamentului a fost de 25 zile.

Metoda propusa a fost utilizata la 18 pacienti cu rezultate pozitive.



