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Inventia se refera la medicind, in special la chirurgia laparoscopicd, si poate fi utilizatd pentru tratamentul
colecistitelor acute sau cronice cu un proces aderential pronuntat.

Este cunoscutd metoda colecistectomiei laparoscopice, prin care punctele de abord pentru introducerea trocarelor si
a instrumentelor chirurgicale in cavitatea abdominala sunt selectate dupa ZucKer. Primul trocar de 10 mm (abordul
1) pentru telescop este introdus in regiunea infra- sau supraombilicald. Celelalte trei trocare pentru instrumentele
chirurgicale sunt introduse sub control vizual: al doilea trocar pe linia axilara anterioara la 2 cm sub rebordul costal
drept (punctul de abord 2), al treilea pe linia medioclaviculara la 2 cm sub rebordul costal (punctul de abord 3), al
patrulea este plasat sub apendicele xifoid (punctul de abord 4). Este expusa vezica biliara, se prepara ductul si artera
cistica, dupa care ambele elemente se clampeaza si Se sectioneaza. Vizica biliara se deceleaza de patul biliar cu
efectuarea hemostazei, se saneaza si se dreneaza spatiul subhepatic, iar colicistul este extraabdominizat prin abordul
ombilical care este largit pand la 2,0...2,5 cm (uneori i mai mult) in dpendentd de volumul piesei operatorii [1].
Dezavantajul acestei metode clasice consta in faptul ca la bolnavii cu laparatomie mediand superioard sau medio-
mediana in antecedente, introducerea primului trocar pentru dispozitivul optic in zona ombilicala este contraindicata
din cauza procesului aderential si iminenta lezarii organelor abdominale, de aceea aceasta categorie de bolnavi sunt
operati prin metode traditionale ce implica traumatizm sporit §i risc operator inalt.

Problema pe care o rezolva inventia consta in posibilitatea efectudrii colecistectomiei miniinvazive laparoscopice la
bolnavii cu proces aderential masiv dupa operatii laborioase in antecedente pentru a evita traumatismul organelor
cavitare intraabdominale.

Esenta inventiei consta in aceea ca se efectueaza o incizie oblicd cu o lungime de 2,0...2,5 cm a pielii si tesutului
subcutanat mai jos cu 2 cm de rebordul costal drept pe linia medio-claviculara, iar pe aponeuroza se efectueaza o
incizie de 1,5 cm, apoi cu un instrument bont se patrunde in cavitatea abdominala si se introduce canula trocarului,
dupa care se etanseaza cu ajutorul unei suturi ,,in bursa”, temporar se introduce dispozitivul optic pentru vizualizarea
procesului aderential si stabilirea locului abordului definitiv al dispozitivului optic pe flancul drept la 6...10 cm de
linia mediana, in primul abord se introduce primul instrument de lucru si se efectueaza adezioliza la necesitate in
dependenta de raspandirea procesului aderential cu pregatirea acceselor citre colecist pentru instrumentele de lucru
2 si 4, se mobilizeaza vezica biliara, se ligatureaza si Se secCtioneaza ductul cistic si artera cistica, se efectueazi
colecistectomia, dupa care sutura ,,in bursa”, se slabeste si se inlaturd colecistul, apoi trocarul, se inchide plaga prin
strangerea suturii ,,in bursa”, se inlatura celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei este simplitatea introducerii primului trocar si profilaxia lezarii organelor cavitatii abdominale.
Avantajul inventiei constd in aceea ca metoda este simpla in aplicare si nu necesita aparataj suplimentar. Avantajul
metodei mareste sansele de a indica colecistectomia laparoscopica si exclude lezarea organelor abdominale din
cauza procesului aderential.

Metoda se realizeaza in felul urmitor: se efectueaza o incizie oblica cu o lungime de 2,0...2,5 cm a pielii si
tesutului subcutanat mai jos cu 2 cm de rebordul costal drept pe linia medio-claviculara, iar pe aponeuroza se
efectueaza o incizie de 1,5 cm, apoi cu un instrument bont se patrunde in cavitatea abdominala i se introduce canula
trocarului, dupa care se etanseaza cu ajutorul unei suturi ,,in bursa”, temporar se introduce dispozitivul optic pentru
vizualizarea procesului aderential si stabilirea locului abordului definitiv al dispozitivului optic pe flancul drept la
6...10 cm de linia mediand, in primul abord se introduce primul instrument de lucru si se efectueaza adezioliza la
necesitate In dependentd de raspandirea procesului aderential cu pregdtirea acceselor catre colecist pentru
instrumentele de lucru 2 si 4, se mobilizeaza vezica biliard, se ligatureaza si Se sectioneaza ductul cistic si artera
cistica, se efectueaza colecistectomia, dupa care sutura ,,in bursa”, se slabeste si se inlatura colecistul, apoi trocarul,
se inchide plaga prin strangerea suturii ,,in bursa”, se inlatura celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe straturi.

Exemplu

Pacientul C., varsta 71 ani, diagnosticul - colecistita acuta litiazica. In anamnezi rezectia 2/3 a stomacului dupa
Bilrot-1l, apendectomie din cauza apendicitei gangrenoase cu peritonitd locald. S-a decis de a efectua o
colecistectomie laparoscopicd. La introducerea telescopului prin abordul atipic s-a depistat un proces aderential
raspandit in aria abdominala. Colecistectomia s-a efectuat dupa metoda propusa. Evolutia postoperatorie favorabila,
fara complicatii.

Metoda a fost efectuata la 10 bolnavi cu succes. Complicatii intra- si postoperatorii nu au fost inregistrate.



