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  Invenţia se referă la medicină, în special la 
chirurgie şi poate fi folosită pentru corecţia hiper-
tensiunii portale în caz de ciroză hepatică.  

Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează 
laparotomia extinsă, se mobilizează ligamentele 
gastrosplenic, splenodiafragmal şi splenocolic, apoi 
se efectuează scheletarea şi separarea arterei lienale 
cu ligaturarea ei pe parcurs. După ligaturarea ei se 
efectuează hidroprepararea şi apoi  secţionarea 
peritoneului visceral al splinei. Apoi se efectuează 
decapsularea rinichiului stâng pe suprafaţa ante-

rioară şi transpoziţia splinei în spaţiul retroperi-
toneal cu formarea organoanastomozei între splină, 
omentul mare şi rinichiul stâng, după care se res-
tabileşte peritoneul parietal şi plaga se suturează pe 
straturi. 
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Descriere:  
 Invenţia se referă la medicină, în special la chirurgia ficatului şi poate fi folosită pentru corecţia 

hipertensiunii portale în caz de ciroză hepatică.  

Este cunoscută metoda de corecţie a hipertensiunii portale, care constă în efectuarea laparotomiei 

extinse, mobilizarea ligamentelor gastrosplenic, splenodiafragmal şi splenocolic. După scheletarea şi 5 
separarea arterei lienale se efectuează ligaturarea ei pe parcurs. Apoi urmează decapsularea totală a 

splinei, hidroprepararea peritoneului, transpoziţia splinei în spaţiul retroperitoneal, restabilirea 

peritoneului parietal şi suturarea ţesuturilor pe straturi [1]. 

Dezavantajul metodei constă în aceea că poate fi traumatizat parenchimul splenic în timpul 

decapsulării totale a splinei, provocând hemoragii dificil supuse hemostazei.  10 
Problema pe care o rezolvă invenţia propusă constă în elaborarea unei metode de splenoomento-

renopexie, care înlătură dezavantajele menţionate şi conduce la o corecţie eficientă a hipertensiunii 

portale. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că se efectuează laparotomia extinsă, se mobilizează ligamentele 

gastrosplenic, splenodiafragmal şi splenocolic, apoi se efectuează scheletarea şi separarea arterei 15 
lienale cu ligaturarea ei pe parcurs. După ligaturarea ei se efectuează hidroprepararea şi apoi  

secţionarea peritoneului visceral al splinei. Apoi se efectuează decapsularea rinichiului stâng pe 

suprafaţa anterioară şi transpoziţia splinei în spaţiul retroperitoneal cu formarea organoanastomozei 

între splină, omentul mare şi rinichiul stâng, după care  se restabileşte peritoneul parietal şi plaga se 

suturează pe straturi. 20 
Rezultatul invenţiei constă în corecţia eficientă a hipertensiunii portale cu evitarea complicaţiilor 

intra- şi postoperatorii. 

Metoda de splenoomentorenopexie se efectuează în modul următor: după efectuarea laparotomiei 

extinse, se mobilizează ligamentele gastrosplenic, splenodiafragmal şi splenocolic, apoi se schele-

tează şi se separă artera lienală cu ligaturarea ei pe parcurs. Această etapă permite micşorarea aflu-25 
xului arterial şi micşorarea splinei în dimensiuni, ce facilitează ulterior condiţiile tehnice intra-

operatorii. Apoi se efectuează vizualizarea splinei în plaga operatorie, hidropreparea peritoneului 

visceral şi secţionarea lui ulterioară în scopul formării unui pat splenic retroperitoneal. După 

decapsularea rinichiului stâng pe suprafaţa anterioară se efectuează transpoziţia splinei cu formarea 

organoanastomozei între splină, omentul mare şi rinichiul stâng. Etapa finală a intervenţiei constă în 30 
restabilirea peritoneului. Astfel se obţine o transpoziţie retroperitoneală a splinei cu formarea unor 

anastomoze portosistemice suplimentare, ce conduc la micşorarea presiunii portale. 
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(57) Revendicare:  

 Metodă de splenoomentorenopexie în corecţia hipertensiunii portale, care constă în efectuarea 
laparotomiei extinse, mobilizarea ligamentelor gastrosplenic, splenodiafragmal şi splenocolic, schele-
tarea şi separarea arterei lienale cu ligaturarea ei pe parcurs, transpoziţia splinei în spaţiul retro-5 
peritoneal, restabilirea peritoneului parietal şi suturarea ţesuturilor pe straturi, caracterizată prin 
aceea că după ligaturarea arterei lienale se efectuează vizualizarea splinei în plaga operatorie, 
hidroprepararea peritoneului visceral al splinei şi secţionarea lui ulterioară, după ce se efectuează 
decapsularea rinichiului stâng pe suprafaţa anterioară, apoi transpoziţia splinei cu formarea 
organoanastomozei între splină, omentul mare şi rinichiul stâng. 10 

 
     
 
 

 15 
(56) Referinţe bibliografice: 

  1. Пациора M.Д., Хирургия портальной гипертензии. Медицина, Ташкент, 1984, с. 184-185 
 

     
 

 
 

Şef Secţie:     EGOROVA Tamara 
 
Examinator:   GROSU Petru 
 
Redactor:    LOZOVANU Maria 

 
 
 

Agenţia de Stat pentru Protecţia Proprietăţii Industriale 
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chişinău, Republica Moldova 


	Date Bibliografice
	Rezumat
	Descriere
	Revendicări
	Referinţe bibliografice

