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partii libere a vezicii biliare pana la nivelul patului
ei, Inlaturarea tesuturilor rezecate, coagularea
mucoasei peretelui posterior restant al vezicii
biliare si a mucoasei regiunii infundibulocistice,
aplicarea unei suturi ,,in bursd” in regiunea infun-
10 dibulocistica, sanarea, drenarea spatiului subhe-
patic si suturarea plagilor laparoscopice.
Revendicari: 1

Inventia se refera la medicind, 1n special la

chirurgia laparoscopica si poate fi utilizata pentru
colecistectomia laparoscopica la pacientii cu co-
lecistita acutd sau cronica cu risc major de lezare a
coledocului.

Metoda, conform inventiei, include efectuarea
acceselor laparoscopice, mobilizarea vezicii bili-
are, deschiderea lumenului ei pe peretele anterior,
de la fund péna la col, aspiratia bilei, inldturarea
calculilor din vezica, efectuarea rezectiei peretilor
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Descriere:
Inventia se refera la medicina, in special la chirurgia laparoscopica si poate fi utilizatd pentru colecis-

tectomia laparoscopicd la pacientii cu colecistita acuta sau cronica cu risc major de lezare a coledocului.

Este cunoscuta metoda de colecistectomie laparoscopicd care constd in urmatoarele: sub control
laparoscopic cu ajutorul instrumentelor este expusa vezica biliara, se prepara si se mobilizeaza ductul cistic si
artera cistica in zona triunghiului Calot, dupa care ambele elemente se clampeaza si se sectioneaza. Vezica
biliard se decaleaza de patul biliar cu efectuarea hemostazei patului, se saneazd si se dreneaza spatiul
subhepatic, se inlatura vezica biliard. Orificiile plagilor peretelui abdominal se sutureaza [1] .

Dezavantajul consta in faptul cd in cazul procesului inflamator sever in zona triunghiului Calot,
prepararea si mobilizarea ductului cistic si arterei cistice este dificild sau chiar imposibild. In primul caz
existd pericolul lezarii caii biliare principale (CBP) cu consecinte grave pentru bolnavi, in al doilea caz,
chirurgul este impus sa efectueze laparotomia.

Problema pe care o rezolva inventia consta in preintampinarea trecerii de la operatia laparoscopica la cea
traditionald, precum si profilaxia leziunilor CBP.

Metoda conform inventiei include efectuarea acceselor laparoscopice, mobilizarea vezicii biliare,
deschiderea lumenului ei pe peretele anterior, de la fund pana la col, aspiratia bilei, Inlaturarea calculilor din
vezica, efectuarea rezectiei peretilor partii libere a vezicii biliare pand la nivelul patului ei, inlaturarea
tesuturilor rezecate, coagularea mucoasei peretelui posterior restant al vezicii biliare si a mucoasei regiunii
infundibulocistice, aplicarea unei suturi ,,in bursd” in regiunea infundibulocistica, sanarea, drenarea spatiului
subhepatic i suturarea plagilor laparoscopice.

Rezultatul inventiei constd In simplificarea interventiei chirurgicale, profilaxia complicatiilor intra- si
postoperatorii.

Metoda se realizeaza in felul urmétor: sub control laparoscopic dupa expunerea colecistului, cu un carlig-
electrod se efectueaza o incizie a peretelui anterior al vezicii biliare de la fundul ei pana la locul vizualizarii
zonei infundibulocistice. Concomitent bila din colecist se aspird, iar calculii sunt amplasati intr-un saculet de
cauciuc si se inldturd. Peretii veziculei biliare din partea medialad si laterala sunt rezecati pana la nivelul
patului biliar. Ramane peretele posterior al vezicii fixat de patul biliar. Pentru excluderea secretiei, mucoasa
este coagulatd minutios inclusiv si mucoasa craterului infundibulocistic. Pe ultimul se aplica o sutura in bursa.

Avantajele metodei

Metoda este simpla in aplicare si nu cere aparataj suplimentar. Efectuarea metodei reduce numarul
cazurilor de conversie, trecerea la laparotomie si exclude lezarea caii biliare principale prin abandonarea
manipulatiilor chirurgicale in zona triunghiului Calot si pediculului cistic.

Exemplu

Pacientul C., 83 ani, cu diagnosticul de colecistitd cronica litiazica, coledocolitiaza, icter mecanic.

Ca prima etapa a tratamentului chirurgical s-a efectuat papilosfincterotomia endoscopica cu litextractie.
Dupi 3 zile s-a efectuat a doua etapd: colecistectomia laparoscopici. In timpul operatiei s-au depistat
schimbari inflamatorii severe in zona triunghiului Calot, iar prepararea ductului si arterei cistice a fost
imposibild. Colecistectomia laparoscopica S-a efectuat dupa metoda mentionatd. Evolutie postoperatorie
favorabila.

Metoda a fost efectuatda la 5 pacienti in varstd de la 46 pana la 83 ani. Dupa efectuarea interventiei

laparoscopice complicatii intraoperatorii sau postoperatorii nu au fost inregistrate.
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Metoda de colecistectomie laparoscopicd, care include efectuarea acceselor laparoscopice, mobilizarea

vezicii biliare, deschiderea lumenului ei pe peretele anterior, de la fund pana la col, aspiratia bilei, inlaturarea
calculilor din vezica, efectuarea rezectiei peretilor partii libere a vezicii biliare pana la nivelul patului ei,
inlaturarea tesuturilor rezecate, coagularea mucoasei peretelui posterior restant al vezicii biliare si a mucoasei
regiunii infundibulocistice, aplicarea unei suturi ,,in bursd” in regiunea infundibulocistica, sanarea, drenarea
spatiului subhepatic si suturarea plagilor laparoscopice.
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