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Congres ARCE 2013
Mesaje de Bun Venit!

Prof. Dr. Traian Patrascu -
Presedinte A.R.C.E.

Dragi colegi si prieteni,
mi revine deosebita placere de
a va invita sa participafi la cel
de-al Vll-lea Congres National al
Asociatiei Romane pentru Chirur-
gie Endoscopicd - ARCE.

Urmand traditia AR.C.E, Con-
gresul va aborda subiecte
avangardiste din chirurgia
laparoscopica, punand accentul
pe standardi-zarea proceduri-
lor de chirurgie laparoscopica.
Scopul propus este acela de a
oferi pacientilor nostri operatii
chirurgicale de eficientd sporita.

Cu acest scop si in cadrul acestui Congres, renumii

n Romania si din strdinatate vor fi invitai sd

conferentiari di
o0 ampld varietate de do-

ne mpdrtaseasca expertiza [or intr-

menii laparoscopice.
Cu mandrie, sunt onorat sa anunt ¢4 datoritd eforturilor

comune, Romania a castigat recunoasterea in Europa in
chirurgia laparoscopica mai mult decéat in alte domenil. Nu
intamplator, Bucurestiul va fi gazda evenimentului Asociafi€i
Europene de Chirurgie Laparoscopica - Congresul EAES 2015,
eveniment ce reprezintd recunoasterea nivelului Tnalt atins
de chirurgia laparoscopica din Romania.

Acest lucru reprezintd 0 mare onoare si mandrie pentru Noi
si un factor foarte motivant pentru a demonstra ncd o datd,
cu ocazia Congresului, stransa legéturé cu noile tendinte ale
chirurgiei laparoscopice.

in concluzie, vé rog sa-mi permitefi incd o data sd lansez
invitatia de a lua parte la Congresul National al Asociatiei
Romane pentru Chirurgie Endoscopicé 2013, avand convin-
gerea ca fiecare dintre noi va contribui la progresul chirurgiei

laparoscopice din Romania.

Prof. Dr. Traian Patrascu
Presedinte AR.C.E.
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Prof. Dr. Adrian Maghiar -
Presedinte Congres

Dragi colegi,

n numele ARCE. si a meu
personal, am deosebita
placere de a vd invita la

cel de-al Vll-lea Congres
National ARCE, ce s€ va
desfsura in perioada 21 - 23
noiembrie la Bucuresti, i
cadrul World Trade Center.
AR.CE. este deschisa

pe mai departe tuturor
specialitdilor chirurgicale

si medicale care cautd sa
rezolve problemele medi-
cale ale pacientilor prin pro-

cedee terapeutice minim
invazive. Schimbarea tehnicilor chirurgicale deschise in tehnici

chirurgicale minim invazive trebuie s fie initiativa majora

AR CE. in toate ariile medicale. Aceasta include educarea
pacientilor, politicienilor, asiguratorilor i, desigur, a medicilor.
Colecistectomia laparoscopicd a devenit un procedeu ce se
practica in majoritatea servidiilor chirurgicale, dar alte tehnici
laparoscopice, cum ar fi chirurgia colo-rectald, chirurgia herni-
ilor si chirurgia bariatrics, sunt mai putin practicate.

V4 invit sd participati prin expunerea experientei
Dumneavoastra in cadrul Congresului, pentru a promova
tehnicile chirurgicale minim invazive in arsenalul terapeutic.
Cei care vor sd invele si sd pund ntrebari sunt bine venil,
expunerile specialistilor din tard si din strdindtate speram sd
satisfaca nevoile de cunoastere ale tuturor participantilor.
Doar cu sustinerea Dumneavoastrd AR.CE. isi poate atinge
menirea, adica dezvoltarea aplicatiilor chirurgiei endo-

n Romania la nivelul celor mai moderne practici

scopice i
internationale.

Cu deosebita stima,

Prof Dr. Adrian Marius Maghiar
Presedinte Congres
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gazdui in perioada 21 - 23
res National al Asociatiei Romane pentru Chirurgie

Endoscopica si al V-lea Simpozion National de Chirurgie Bariatrica si Metabolica.
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Premii Congres

Asociatia Romana pentru Chirur-
gie Endoscopica si alte Tehnici
Interventionale va premia cel
mai bun e-Poster din cele inclu-
se in Programul Stiintific al Con-
gresului. Premiul va consta in
asigurarea taxei de participare la
Congresul Asociatiei Europene
de Chirurgie Endoscopica (EAES
2014), ce se va desfasura la Paris,
Franta, in perioada 25 - 28 iunie
2014.

Tematica

¢ Actualitati in chirurgia minim-
invaziva

* Chirurgie generala

* Endocrinologie

* Peretele abdominal

* Patologia colo-rectala

* Esofag stomac

* Ficat pancreas

¢ Chirurgie toracica

* Endoscopie interventionala

* Anestezie si Terapie Intensiva

* Radiologie interventionala

e Chirurgie robotica

* Chirurgie pediatrica

* Gastroenterologie si hepato-
logie

* Patologie metabolica, obezi-
tate

* OR.L.

e Urologie

* Ginecologie

e Ortopedie

* Neurochirurgie
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Primul raclocauier

proaus

I Romania

Una din necesitatile din
zilele noastre din cadrul
unui spital in sectia de
chirurgie este cea a dispo-
zitivelor de electrochirur-
gie care ofera un avantaj
net superior in cadrul
interventiilor chirugicale
fata de metoda clasica, cea
a bisturiului.

rimul dispozitiv de electrochirurgie

din Romania a fost realizat in anii

1982-1983 de Intreprinderea de
Electronica si Automatizari (IEIA) Cluj,
acesta fiind omologat si lansat pe piata.
Dispozitivul s-a numit ELBIS si a aparut
in 3 variante. Unele spitale din Romania
inca dispun de acest dispozitiv care e
inca posibil sa fie utilizat.

Dupa anii 90 piata din Roménia a fost
invadata de diverse produse din alte tari.
Cercetatorii romani nu s-au lasat descura-
jati in fata acestui val astfel incét, in anul
1992, firma OMNI - T.E.C. Craiova pro-
duce dispozitive de electrochirurgie insa
acestea nu au beneficiat de toate normele
unor dispozitive medicale si nici certificat
CE pentru a putea fi puse pe piatd.

P4na in anul 2008 domeniul electrochi-
rurgiei a fost in continud cercetare, cand
firma Mobil Service pune pe piatd prima
variantd a radiocauterului ALTIUS HF
200W care a indeplinit si indeplineste toate
normele si cerintele unui dispozitiv medi-
cal detinand astfel certificatul CE. ALTTUS
HF 200W este produsul unei indelungi
colaborari dintre medicii ieseni, ingineri

si bioingineri. La baza realizarii acestui
dispozitiv std o echipd formatd dintr-un
inginer, domnul Dan Constantinescu, si
un medic, domnul Vacaru Marius, imbi-
nandu-se astfel cunostintele inginerului
cu necesitatile medicului, ceea ce a dus la
termenul de bioinginer, atributiile acestu-
ia din urma fiind integrarea cunostintelor
ingineresti in cadrul medicinei imbunétd-
tindu-se astfel calitatea vietii.

Acest dispozitiv a fost realizat din do-
rinta de a oferi medicilor si institutiilor
medicale din tard o alternativa care se ri-
dicd la standardele din strainatate. Acest
dispozitiv a fost continuu imbunatatit ast-
fel cd prima variantd avea ecran monoco-
lor, soft si componente din vremea respec-
tivd iar pe parcurs s-au introdus ecranul
color sensibil la atingere (touchscreen),
iar soft-ul a fost in mod constant reinnoit
cu introducerea de noi parametri pentru
siguranta medicului si pacientului, greu-
tate si volum scdzute putind fi astfel usor
de manipulat.

ALTIUS HF 200W este singurul radi-
ocauter omologat si avizat CE, produs in
Romania. Ceea ce diferentiazd un elec-
trocauter si un radiocauter este frecventa
de lucru, cea a unui radiocauter fiind de

7 — 10 ori mai mare.

Aceastd diferenta este cruciald in ca-
drul interventiilor deoarece inciziile re-
alizate cu un radiocauter sunt mult mai
curate (efect termic minim) iar regene-
rarea fesutului este mult mai rapida decét
in cazul unui electrocauter, realizindu-se
implicit o vindecare mult mai rapida a pa-
cientului.

Pentru ca pe primul plan se pune in-
totdeuna siguranta atat a pacientului cat
si a medicului, ALTIUS HF 200W are
implementat un sistem de monitorizare
a impamantdrii. Acest sistem de moni-
torizare este brevetat (brevet nr.126244)
si detecteazd dacd priza care este folositd
pentru radiocauter are sau nu impiman-
tare, atenfionand utilizatorul cdnd impa-
mantarea este inexistentd, inlaturdndu-se
astfel riscul acumuldrii de diversi curenti
care pot produce arsuri serioase sau chiar
decesul pacientului in timpul interventiei.

Fata de majoritatea dispozitivelor de
electro si radiochirurgie care atunci cand
sunt utilizate in regim de lucru intensiv, se
supraincilzesc, fiind necesara oprirea lor,
cu ALTIUS HF 200W se poate lucra in re-
gim intensiv pentru cd acesta dispune de
un sistem de racire eficient.
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Sistemul de detectie a impedantei te-
sutului si functia de autocontrol al dispo-
zitivului are rolul de a nu permite lezarea
tesutului atunci cand se aplica o presiune
mai mare decat cea necesard asupra piesei
de mana.

In cadrul acestui sistem este integrat
lipirea biploar (ligasure) a vaselor de san-
ge cu un diametru cuprins intre 1 §i 5 mm.
Utilizarea acestui mod de lucru se face cu
ajutorul accesoriului de sigilare arteriala.

Majoritatea dispozitivelor de acest gen
care au o putere de 200W sau mai mare
sunt grele si voluminoase fiind greu de ma-
nipulat. Dispozitivul nostru a suferit mo-
dificari constante pana cand s-a ajuns la o
greutate de 3.5 kg si un volum 0.0066m’
fiind astfel foarte usor de manipulat
putidndu-se lucra cu el in chirurgia ambu-
latorie.

Acest sistem este personalizabil dato-
rita integrdrii meniurilor pentru setarea
timpilor de emisie si timpilor de intérzi-
ere programabili pentru diverse tipuri de
interventii.

Cu acest dispozitiv se poate lucra atat
in microchirurgie, utilizandu-se puteri
cuprinse intre 3 - 25 W, cét si in macro-
chirurgie utilizandu-se puteri de la 25 -
200 W. Datorita acestei game largi de pu-
tere ALTIUS HF 200W are aplicabilitate
in majoritatea specialitdtilor cum ar fi:

e Chirurgie plastica si reparatorie
e Chirurgie estetica

e Neurochirurgie

e Chirurgie generala

* OR.L.

e Chirurgie cardiovasculara
e Chirurgie pediatrica

e Dermatologie

e Ginecologie

e Chirurgie BMF

e Stomatologie

e Ortopedie

Utilizdnd Sistemul Radiochirurgical AL-

TIUS HF 200W beneficiati de:

% Cel mai inalt grad de siguranta (sistem
de monitorizare a impamantarii)

% Meniu in limba romana

% Realizare de incizii curate

% Regim de lucru intensiv

%k Lipire bipolara (ligasure) a vaselor de
sange panain 5 mm

% Sistem de detectie a impedantei tesu-
tului si functie de autocontrol

%k Utilizare intr-o gama larga de specia-
litati

% Personalizare a modurilor de lucru prin
setarea timpilor de emisie si de intarzi-
ere

% Manevrabilitate usoara datorita di-
mensiunilor sale reduse

% Eliminarea timpilor morti in cadrul
unei achizitii

% Costuri reduse pentru consumabile

Pentru ca se doreste o continud imbu-
natdtire a performantelor cat si a acce-
sabilitatii si posibilitatii de extindere a
personalizarii regimurilor si modurilor
de lucru am colaborat si suntem in con-
tinua colaborare cu medici din diverse
specialitati si diverse orase din Romania.
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Interventii chirurgicale

care trateaza obezitatea

si bolile metabolice

— ce presupun si care sunt efectele?

Kilogramele in plus devin o povara dupa ce se pierde controlul
greutdtii corporale. Atundi intervin dietele, sportul, pastilele, in-
fometarea in sperania ca surplusul de kilograme va fi diminu-
at pe termen lung. Cand aceste metode nu mai funciioneaza,
iar obezitatea deja a cauzat alte boli metabolice grave precum
diabet zaharat, hipertensiune arteriala, steatoza hepatica etc,
doar chirurgul mai poate sa vindece aceasta boala.

hirurgia metabolicd este un dome-
Cniu nou al chirurgiei generale si se

adreseazd pacientilor cu afectiuni
cardio-metabolice asociate obezitétii: dia-
bet zaharat, hipertensiune arteriald, valori
ridicate ale colesterolului si alte patologii
metabolice. Prezenta acestor afectiuni,
corelate cu cresterea ponderald, afectea-
zd calitatea vietii si scade considerabil
speranta de viatd a pacientului metabo-
lic. Chirurgia metabolicd are ca scop atat
pierderea in greutate (pacientul pierde
intre 50-100% din excesul ponderal), cat
si remisia comorbiditatilor precum diabe-
tul zaharat de tip 2. Astfel, ea este cea mai
eficientd metoda de tratare a obezitatii, in
mod semnificativ si permanent.

Doctorul Citélin Copédescu ne mentio-
neazd cd se poate pierde intre 50 - 90% din
excesul ponderal i remite diabetul zaharat
de tip 2 prin intermediul celor cinci tipuri de
interventii chirurgicale specifice chirurgiei
metabolice: gastric banding, bypass gastric,
gastric sleeve, plicatura gastricd si diversia
biliopancreatica.

(EEXIN TN — este tipul de inter-
ventie chirurgicald care presupune montarea
unui inel gastric reglabil pentru a divide sto-
macul in doud portiuni. ,,Prima portiune din
stomac este mai mica si vine in continuarea
esofagului, iar restul stomacului va comuni-
ca cu prima portiune printr-un canal permis
de inel. Acesta are un tub de conexiune, iar la
capitul lui este un dispozitiv care se fixeaza
pe muschi i prin care medicul poate insera
lichid in inel. Cu cit este mai strangulat sto-

MEDICAL MARKET

macul, cu att va fi mai limitata trecerea ali-
mentelor’, explica dr. Cétélin Copaescu.

Acest tip de operatie este cel mai simplu,
interventia durdnd aproximativ 40 min, iar
pacientul isi va reveni intr-un timp scurt, va
pierde kilogramele in plus daca este moti-
vat si constient ci inelul poate fi pacilit de
alimentele lichide, dar bogate in calorii pre-
cum inghetata, ciocolata, sucurile. Astfel,
pacientul trebuie si aibd grija in alegerea
alimentelor pe care le consuma. Sunt reco-
mandate alimentele slab calorice si uscate, in
portii mici, 4-5 mese/zi.

- tipul de operatie care
presupune scurtcircuitarea stomacului, il
imparte in doud compartimente: unul aflat
in continuarea esofagului si un altul complet
separat. Alimentele vor ocupa prima portiu-
ne, fara a trece deloc in cealalta parte a sto-
macului. Pentru a asigura tranzitul digestiv,
la acest stomac format se conecteaza o parte
din intestin. Ea va prelua alimentele pe care
le inghitim. Persoana care a recurs la bypass
gastric mdnanca putin, dar neselectiv, pen-
tru cd zaharurile §i grasimile nu trec prin
suprafata de intestin care face posibild ab-
sorbtia lor. Senzatia de satietate apare foarte
repede, deoarece alimentele vin in contact
cu mucoasa intestinald si de acolo pleacd
niste semnale catre creier, care determind
aparitia senzatiei de saturatie.

Prin intermediul acestui tip de interven-
tie, se poate pierde pana la 80% din excesul
ponderal.

este cea de-a treia inter-
ventie chirurgicald pentru obezitate si constd

in sectionarea stomacului de-a lungul siu,
scotand din organism portiunea sa laterala,
adicd 80% din capacitatea rezervorului gas-
tric unde se afla si centrii foamei. ,,In circuitul
digestiv rimé4ne doar un tub gastric foarte
subtire si lung, cu diametrul de 1 cm, care
seamdnd cu un burlan, foarte zgarcit cu ali-
mentele pe care le permite. Senzatia de foame
sereduce, si pana la 70% din excesul ponderal
poate fi pierdut’, concluzioneazi specialistul.

pe cale laparoscopici
este consideratd cea mai moderni operatie
din chirurgia obezitdtii. Este un procedeu
restrictiv de chirurgie bariatrici unde se
micsoreazd stomacul chirurgical, fara im-
planturi sau agrafe metalice. Metoda consta
in efectuarea unor pliuri in peretele gastric,
urmate de sutura pliurilor cu fire chirurgica-
le neresorbabile.

In urma interventiei chirurgicale, paci-
entul pierde intre 40-70% din excesul pon-
deral in primul an.

este mai dras-
tica si presupune ocolirea unei suprafete
foarte mari de intestin de citre alimente,
printr-o reconectare, si nu prin tdierea in-
testinului. Se lasd doar ultimii 50-100 de
centimetri din intestinul subtire din cei 7-10
metri, cat are acesta, ocolindu-, dar fard a-1
taja. Dr. Copéescu spune ci ,,pacientul care
a recurs la diversie bileopancreatica slibegte
spectaculos, pand la 90% din surplusul de
greutate. Insd el trebuie si meargi la toale-
ta de mai multe ori pe zi, aceasta si pentru
ca alimentele sunt trimise practic direct in
colon §i nu apuci sd se absoarbd. Aportul
alimentar nu este restrictionat”

Efectele acestor interventii chirurgica-
le sunt spectaculoase, pacientii urménd sa
piarda in greutate intr-un mod echilibrat
si sd li se amelioreze considerabil afecti-
unile metabolice. Pierderea kilogramelor
in plus se face si prin munca sustinuté a
pacientului. In urma interventiilor, orga-
nismul trebuie sd isi gdseascd un echili-
bru alimentar, iar pacientii vor resimfi o
imbunétatire a respiratiei, inima, ficatul,
vasele de singe se elibereazd de invazia
grasimii, tensiunea arteriald se regleazi,
iar calitatea vietii creste.

Peste 4.500 de pacienti cu obezitate si
boli metabolice au fost operati de echipa
medicala a spitalului Ponderas, coordona-
ta de dr. Catalin Copaescu, pacientii reu-
sind s isi recapete sinitatea, increderea
de sine, entuziasmul si activititile sociale
la care renuntasera candva.

Prof. Dr. Cadtadlin Copdescu
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Dr. Gabriel Matei

Medic Specialist Chirurgie Generala
Life Memorial Hospital Bucuresti

Abordul laparoscopic (TAPP) in hernia
inghinala cu BARD 3D MAX™ Light Mesh

Obiective: Pentru abordul laparoscopic al herniei inghinale exista o multitudine
de tipuri de proteze. Scopul acestui studiu este de a compara rezultatele
postoperatorii in ceea ce priveste siguranta, fezabilitatea si rezultatele
postoperatorii folosind o noua generatie de plasa - 3D MAX™ Light Mesh -
polipropilena ultrausoara, macroporoasa cu forma 3D ce respecta anatomia
inghinala.

Metode: din septembrie 2012 pana in martie 2013, 67 de pacienti (M53: F31,
varsta medie de 49 ani) au suferit interventie laparoscopica de hernie inghinala
-TAPP folosind plasa 3D MAX fixata cu Sorbafix (35) si glue-lIfabond si Glubran
(32). A fost observata hernie inghinala oblica externa la 37 de pacienti, directa-18,
femurala-2, recidivata-9, bilateral-14.

Rezultate: Timpul operator 37 - 124 min, spitalizarea 24 h. Un caz de durere
cronica a fost observat, un caz de hematom si 3 de serom (hernie directe cu
defect mare). Nici o recidiva la 6 luni -1 ani follow-up.

Concluzii: Cura laparoscopica hernie inghinala (TAPP) cu 3D MAX™ Mesh Light
este un procedura sigura, fezabila si reproductibila. Nu au existat diferente
statistice intre Sorbafix si glue in ceea ce priveste durerea post operatorie,
recidiva, complicatii. Implantul 3D asigura o procedura mai simpla, mai rapida si
mai usora, are forma speciala pentru anatomia inghinala iar designul unic reduce
nevoia de fixare.

Laparoscopic inguinal hernia repair
(TAPP) with BARD 3D MAX™ Light Mesh

Aims: laparoscopic treatment of inguinal hernia could be performed using
different types of prosthesis.The aim of thist study is to compare the safety,
feasibility and patient outcome of inguinal hernia repair(TAPP) using a new
generation mesh - 3D MAX™ Light Mesh - lightweight macropourous
polypropylene mesh with 3D design respecting inguinal anatomy.

Methods: since september 2012 to march 2013, 67 patients (M53:F31, age 49
years) underwent laparoscopic inguinal hernia -TAPP using BDMAX™ Light Mesh
fixed by Sorbafix (35) and glue-Ifabond and Glubran ( 32).Oblique inguinal hernia
were observed in 37 patients, direct-18, femoral-2, reccurence-9,14 billateral.

Results: operating time 37-124 min, hospital stay 24 h. One case of chronic pain
was noted, | hematoma and 3 seroma (large direct hernia). No reccurence with 6
months -1 year follow-up.

Conclusions: Laparoscopic inguinal hernia repair (TAPP) with 3D MAX™ Light
Mesh is a safe, feasible and reproducible procedure.There were no statistical
differences between Sorbafix and glues in pain, reccurence, other complications.
The 3D implant ensured a simpler, faster and easier procedure and the unique
design reduces the need for fixation.

BARD 3D Max Light Mesh
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REZECTIA ANTERIOARA DE RECT CU
ANASTOMOZA MECANICA - ASPECTE ACTUALE

Motivatie

e cresterea incidentei cancerului de rect
e cresterea supravietuirii

e cresterea calitatii vietii pacientilor operati.

Progrese in chirurgia oncologica a
rectului

e ameliorarea tehnicii de rezectie - ligatura
inalta a vaselor mezenterice inferioare,
excizia totala a mezorectului (TME), me-
najarea plexurilor nervoase

e efectuarea anastomozei colorectale
mecanice (Knight) = sectionarea rectului
distal de tumora + anastomoza.
Sectionarea rectului distal de tumora
enecesita buna cunoastere a dispo-
zitivelor

e Stapler liniar LS 60 G (rezectie inalta)
sau LS 45 G (rezectie joasa) — nu taie

e Transcut — stapleaza si taie, 40 mm,
design asemanator LS, spatii inguste

e rect larg (5-6 cm) — continuarea disectiei

mai jos (rect mai ingust) sau utilizare
staplere endoscopice 30 mm

emisfire = dimensiune inadecvata a
staplerului, tractiune exagerata cu tensi-
une (Prof. R.J. Heald)

Anastomoza colorectala mecanica
e stapler circular curb introdus transanal —
CS 28 sau CS 32

e CS COMPACT STRAIGHT 28, 32 —
creat pentru tehnica APPEAR (Anterior
Perineal PlanE for Anterior Resection —
Prof. Norman Williams) — util si in rezectia
joasa Knight, ergonomic

e verificarea integritatii liniilor de staplare
—bubble test, injectare betadina, albastru
de metil, control digital

e ileostoma de protectie.

Concluzii

e scurtarea timpului operator

e anastomozele mecanice — sigure si
fezabile.

LOW ANTERIOR RESECTION OF THE

RECTUM - UPDATES

Motivation

e increasing incidence of rectal cancer

e higher overall survival

e better quality of life for the patients after
rectal surgery

Progress in oncologic surgery of rectum
e improvements in the resection technique
— high ligation of the inferior mesenteric
vessels, total mesorectal excision (TME),
nerve sparring

estapled colorectal anastomosis =
division of the rectum bellow the tumor +
anastomosis (Knight)

Division of the rectum bellow the
tumor

e good knowledge of the devices is required
e Liniar stapler - LS 60 G (high resection)
or LS 45 G (low resection) — it does not
cut

e Transcut — it staples and cuts, 40 mm,
similar design to LS, narrow spaces

e large rectum (5-6 cm) — continue the

dissection lower (narrower rectum) or use
endoscopic stapling devices (30 mm)

e misfire = the attempt to accommodate a
large rectum in a small stapling device,
exaggerated traction with resulting
tension (Prof. R.J. Heald)

Stapled colorectal anastomosis
ecurved circular stapler introduced
transanaly — CS 28 or CS 32

¢ CS COMPACT STRAIGHT 28, 32 —
designed for APPEAR technique (Anterior
Perineal PlanE for Anterior Resection —
Prof. Norman Williams) — useful in low
anterior resection - Knight, ergonomic

e checking of the stapled line integrity —
bubble test, povidone iodine or methylene
blue injection, finger

e protective ileostomy

Conclusions

e shorter operating time
e stapled anastomosis — safe and feasible




Experimentati viitorul in chirurgie cu ViKY®
Sistem robotic unic pentru laparoscopie.

VIKY® - un ajutor pretios in sala de operatie.

Sigtemul ViK™ i asistd pe chirurgi in;
= procedurile laparoscopice, prin susfinerea 5
pozitionarea endosoopulul
® procedurile ginecobogice, prin sustinerea 5i migcarea
mianipulatorului uterin

Eficientad sporitd cu ViKY®:

Miscarea precisa si atentd a instrumentelor in trei axe,
folosind o tehnicd familiard chirengulul 58 filnd
CORCEpULE pentru interacliune sigurd

» Operare simpld, intuitivi cu ajutorul vocii sau a pedaled
di: control

= Poritlonarea stabild a endoscopulud pentry o Imagine
stabili

« Design compact care permite accesibilitate maximd

Componentale usoare permit o manevrans oo wsuringd
aacestora i toate Fazele interventiei chirurgicabe

e Sisternul se asambleazd [ derasarmbleard rapsd $i cu
uguringd - fiind gata de utilizare in doar citeva minute

» Cormpatibil cu voate endoscoapele si manipulatoarele
uterine standard

«  Sistern eficient 5i rentabil datorith reprocesicii complete
a componentelor sterilizabile ow abaeri

Testati si dumneavoastra sistemul ViKY®!

Inregeraniel penmma 21 wns pe ibasiny@EnmpLI0T.
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Filrmuer] 5u prodead & W romu ke
YRS ey kg0
TEHNOPLUS® TEHNOPLUS MEDICAL 5.R.L.
MEDICAL www.tehnoplus.ro

in procedurile laparoscopice, fiecare migcare trebuie 53 fie
precisa, Vizibilitatea optima a plagii chirurgicale i
pozitionarea cu precize a instrumentelor folosite pantru
disectia fesutuluiin timpul interventicl chirurgicale este
esenfiald in timpul interventied. Prin urmane, pocitionarea
5i deplasarea endoscoapelar sau a altor instrumente sunt
de impartanid criticd.

Viky", un membru al echipel dvs. - Sisterm de asistentd
activd compact 5 wsor de manevrat pentru laparoscople,
distribuit de compania TRUMPF Medical Systems,
representant in Romdnia compania TEHNOPLUS MEDICAL
SRL.

Beneficile sistemulul VIKY® pentru chirurgi:

=  Controbul imaginii in orice moment: Durmneavoastc
controlatl endoscopul exact aga cum doripl, Pozltiila
intraoperaton pat fi salvate 5i pot 0 rechemate ugor
pentru vizualizres locubui,

®=  Qimagine stabild, in orice moment: indiferent de
durata procedurii, ViKY™® asigurd o imagine stabild,

= O pozitionare optimi a uberalui: ViEY*® vi oferd
conditii aptime pentru manipulsrea utering,

= |ntegrare simpld in fluaol dvs. de lucry: Unitatea
robot ViKY® avand o greutate redusd poate fil atagatd
pie masa de operagie 5 este gata de utilizare dupd
efectiarea citorva etape simple. Designul compact
asigurd integrarea perfectd in sala de operatie. Dacd
este necesar, slstemid de asistentd poate fi scos din
sala de operatie foarte rapid.

* Capacitatea de a actiona singur in procedurila de
chirurgie minim imazivd: VIKY? functioneazd in
conditl de siguranid in crice moment 56 permite
finalizarea interventiei de laparoscopie cu un numdr
minim de personal chiruegical. Acest lucne poate fi
benefic pentru situajiile de wrgents.

= Migclrl precise [ pozitionare exactd - econamiseste
timp: contactul redhus intre bentilele endoscopului 5

tesutul intern va reduce curdtarea 5i repozitionarea
nedoritd a endoscopulul

= Design ergonamic §i eficientd in blocul operator:
VilY™ glimind sarcina grecaie de a fine

Instrumentele, elibardnd astfel asistentul, pentru a-|
putea fi de utll chirurgului principal.

= O noud modalitate de instruire: Viky® le permite
medicilor rezidenti i invete procedurile
laparoscoplce, in cadrul instruird los medicale

tehnoplus@tehnoplus.ro
tel: +4021 388 5272 » Fax: +40372 872 626
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Preventia Infectiilor de Spital in chirurgie

- un factor de care depinde succesul unei interventii chirurgicale reusite

Tehnica asepsiei initiate de Ignanz Semmelweis in scaderea
febrei puerperale in anii 1800 in obstetrica, continuata de
chirurgul Joseph Lister care a utilizat fenolul in dezinfectia in-
strumentelor chirurgicale, arata rolul important al chirurgilor
in initiativa impotriva infectiilor intraspitalicesti.

td in mintea omului un stres mare,

avand in vedere aspectul in care se
prezintd celor din afard spitalele romé-
nesti, fapt ce te duce usor cu gandul la ce
se intampla in sélile de operatii.

Am intdlnit oameni operafi cu suc-
cess, care din nefericire dupd interventia
chirurgicald au dezvoltat infectii asociate
ingrijirilor de sinatate, infectii care au fi-
cut necesare sdptiméni de tratament cu
antibiotice si care au intarziat evolutia fa-
vorabild a cazului.

Cu toate acestea in multe spitale fon-
durile, grija personalului si chiar a condu-
cerii spitalului sunt pe ultima listd de pri-
oritéti, devenind importante in momentul
aparitiei unui fenomen dramatic sau ex-
trem de vizibil mediatizat.

Factorul »infectii de spital” reprezin-

Cauzele sunt multiple:

e spalarea deficitard a méinilor;

e curdtarea superficiala a mijloacelor de
lucru (instrumente, dispozitive);

e dezinfectie cu substante diluate, inefici-
ente;

* nerespectarea timpilor de lucru datorita
presiunii activitatii;

* remanenta de resturi organice pe in-
strumente, generatoare de biofilm, care
gizduieste germeni;

¢ germeni multidrug rezistenti, extrem de
agresivi;

e utilizarea de antibiotice pre si post ope-
rator fird justificare doar din argumentul
»pazei bune”;

* contaminarea in spital in
postoperator in timpul ma-
nevrelor —pansament, trata-
mente prin méini murdare;

* apartindtori care vin in con-
tact cu persoanele internate
si care transporta germeni;

Asta face ca infectiile in-
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CLEAN HANDS SAVE LIVES

traspitalicesti sd scada increderea atit in
eficacitatea actului chirurgical dar si a ser-
viciilor medicale romanesti.

Infectiile cu virusurile hepatitice C,
B, cu stafilococul auriu MRSA, cu Clos-
tridium Difficile, infecti-
ile cu E. Coli, Klebsiella
MDR, Pseudomonas cu
localizdri multiple (in-
fectii de plagd, infectii
urinare, infectii pulmo-
nare, infectii digestive,
septicemii, pneumonii)
atrag morbiditate si mor-
talitate din ce in ce mai mare in sectoarele
medicale. Singura solutie in sciderea lor
este PREOCUPAREA, CUNOASTEREA §I
UTILIZAREA inovatiilor in acest domeniu.

Voi enumera cateva din solutiile noi
utilizate in spitalele din Europa in vede-
rea controlului infectiilor de spital:

1. Realizarea unei curitenii de calitate eva-
luati cu tehnologii noi in timp
real (metoda detectiei ATP a
gradului de contaminare). Se
poate obiectiva gradul de con-
taminare a fiecirei suprafete,
instrument, mainilor, in 15 se-
cunde. Persoanele, suprafetele,
instrumentele necorespunza-
toare din punct de vedere al

standardului pot fi curétate imediat.
Spitalele din Anglia au redus cu 60%
infectiile cu MRSA si Clostridium Di-
fliccile de la 2.36 cazuri/1000 paturi, la
1.5/1000 cazuri, utilizind programe clare
de urmarire a gradului de curétenie si in-
tervenind imediat.
2, Verificarea aparatelor si a performantei
(exemplu teste Bovie Dick pentru verifica-
rea parametrilor autoclavelor, teste EMU-
GRAPH care verificd patrunderea aburu-
lui la nivelul instrumentelor).
3. Teste de identificare a resturilor protei-
ce pe instrumente.
4, Solutii de dezinfectie cu putere mare de
distrugere a germenilor in timp scurt, in-
cepand cu protectia personalului si a dis-
pozitivelor medicale.
5. Dispozitive automate de curdtenie a
mainilor la indemana personalului, pla-
sate intocmai pentru a crea reflexul de
spalare prin pozitia la nivelul patului, cu-
lori vii §i bineinteles substante suficiente.
Sistemele moderne wireless pot analiza
momentul, durata, numarul de deconta-
mindri, realizdnd analize ale obiceiurilor
personalului si consumu-
lui de substante.
6. Sistemele de deconta-
minare complete pentru
incaperi, utilizdnd im-
pregnarea cu substante
care distrug germenii in
vopsea, filtre, masti, reali-
zeaza scideri ale incérca-
turii generale in sali de operatie si saloane.
7. Sisteme ce utilizeaza bombardament cu
electroni ce distrug germenii din incintele
spitalicesti.
8. Sisteme de invétare a spilatului eficace
pe maini
In speranta cresterii preocuparii medicilor,
a personalului, dar si a managementului
Spitalelor si a decidentilor din Sanatate
pentru curatenie si dezinfectie (celor care
achizitioneaza tehnologii de ultimd ora,
uitand cd uneori in spitalele din Roménia
baza activitétii e deficitard) in vederea sal-
varii vietilor i a timpului oamenilor atacati
de germeni multirezistenti in spitale, scri-
em acest articol.

Dr. Andi Radu Agrosoaie
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Anestezia Regionala

in chirurgia abdominala
(inclusiv chirurgia laparoscopica)

Blocurile abdominale, in
special blocurile TAP (trans-
verse abdominis plane
blocks) reprezinta o preocu-
pare in crestere, fiind utili-

Canulele vizibile echografic cu sistem
tip ,cornerstone” care maximizeaza
gradul de reflexie, permit vizibilitatea
canulei in orice pozitionare.

zate pentru managementul s o e X
durerilor in postoperator, in rote n, ( )

chirurgia abdominala, con-
stituind o solutie aplicabila

Sistemul presupune: canula

in chirurgie, deoarece ofera N o L echovizibila, cateter perforat pentru
un risc scazut de efecte ad- U;"'Ztarf’?_ echotgfaﬁel inurmanrea  3qgministrarea anestezicului, adaptor,
- - efectudrii acestei manevre a filtru, sistem de fixare.
VErse, ﬁ!nd 0. a“e"latwa la imbunadtdiit acuratetea realizdrii blo-
anestezia epidurala. curilor abdominale. Dr. Andi Radu Agrosoaie
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Solutii de Preventie a Infectiilor Intraspitalicesti
= dezinfectant], teste de sterilizare, containers de sterilizare
= sistemn de monitorizare a ourateniel,
= jisberme de scodere a incarcaturil  microblene
- autockave
Dotarea completa a Blocului Operator

- instrumentar chirurgical pentru toate specializarile

- unitati electrochirurgie si acceserii E-mail: officefiiestimamedical.ro
= mse chirurgicale Bucaresti
- aspiratoare chirurgicale Tel: 0372-717.294
Fax: 0378-109.023
= suturi ol
Dezvoltarea tehnicilor de Anestezie si Analgezie Locoregionala TelTax: 0232-242838
Sisteme inovative de Monitorizare Cardiaca wiww.estimamedical.ro

$© FEHLING

BMs  INSTRUM

o (Calgut o




s

Articole de specialitate

Chirurgie Endoscopica

Transluminala prin

Orificii Naturale (NOTES)

Numeroase studii au de-
scris proceduri chirurgicale
de un grad de dificultate
variat avand ca si cdi de
acces esofagul, stomacul,
colonul, vaginul dar si vezi-
ca biliara, vezica urinara sau
chiar rinichiul. Pe masura ce
chirurgii si gastroenterologii
capdta experientd, devine
din ce in ce mai evident ca
NOTES este fezabila si ca
astdzi apar tot mai multe
proceduri efectuate la oa-
meni, proceduri initiate in
India, de catre Rao, odata
Cu prima apendicectomie
transgastrica descrisa la om.

TES intr-o manierd controlati si eticd,

Societatea Americand a Chirurgilor
Endoscopisti si Gastrointestinali si Socie-
tatea Americand de Endoscopie Gastroin-
testinald si-au unit fortele pentru a forma
NOSCAR, ceea ce reprezintd Consortiul
de Cercetare si Evaluare in Chirurgia prin
Orificii Naturale si au publicat o ,carte
albd” ce stabileste potentialele bariere ale
practicii clinice a NOTES.

~
I n cadrul eforturilor de a promova NO-

MEDICAL MARKET

Terminologdie

In acest moment, NOTES ar trebui si re-
prezinte doar interventiile diagnostice sau
terapeutice efectuate prin orificii existente
ale corpului uman (gurd, anus, uretrd, va-
gin); astfel, este de la sine inteles cd abor-
darile transabdominale cum sunt sisteme-
le cu poartd unicd sunt doar variante ale
abordului laparoscopic, nu un subcapitol
al NOTES. Mai mult, procedurile hibri-
de cu abordiri multiple, incluzénd pro-
ceduri endoluminale si transabdominale
continud sa dea nastere la confuzii. Teh-
nologia endoluminala, chiar in contextul
unei deschideri prin intreg peretele unui
viscer, poate f1 descrisd in mai multe mo-
duri, care pot fi sau nu pot fi etichetate ca
NOTES.

Calea de abord

Peritoneoscopia s-a efectuat prin mai mul-
te cdi — transgastric, transcolonic, transve-
zical si transvaginal - atit la animale cat
si la oameni; recent au fost descrise tora-
coscopia si mediastinoscopia prin abord
transesofagian. Alegerea ciii de abord ar
trebui sa fie ghidatd de urmatoarele ele-
mente: experienta chirurgului de a lucra
cu un endoscop flexibil prin organul de
acces ales, distanfa dintre organul {intd
fatd de organul de acces, usurinta cu care
se poate inchide bresa, diametrul si lungi-
mea instrumentelor necesare, posibilitai-
le de a preintampina infectiile, probabili-
tatea de a leza organele din vecinatate.

Riscul de a leza organele din vecinitate
poate fi minimalizat folosind o serie de ar-
tificii: poziionari extreme, insuflare pre-
liminard cu un ac Veress, tehnici ghidate
imagistic (ecoendoscopie, tehnologia prin
imagini inregistrate).

Abordul transgastric

Calea de abord peroral, transgastrica a
fost folositd la animale pentru a efectua
biopsii hepatice, colecistectomii si anasto-
moze colecisto-gastrice, pancreatectomii
distale, splenectomii, gastro-jejunostomii,
cura herniilor ventrale, anastomoze en-
terice, ooforectomii si ligaturi tubare. Cu
meticulozitate si atentie, tehnica de abord
transgastric are riscuri minore de a leza or-
ganele din jur, cele mai frecvente fiind lezi-
unile hepatice sau ale peretelui abdominal.
Marele dezavantaj al acestui abord este re-
prezentat de accesul spre abdomenul supe-
rior, deoarece retroflexia necesara ajungerii
in aceasta zond conduce la obtinerea unei
imagini rasturnate si la o manevrare mai
dificila, dacd nu chiar uneori imposibils;
acest dezavantaj poate fi surmontat, cel pu-
tin in parte, prin utilizarea unor dispoziti-
ve inovatoare, care permit o stabilitate mai
mare (dispozitivul ShapeLock - permite
blocarea intr-o anumité pozitie), o articu-
lare imbunitatitd sau o raza mai mare de
actiune (R-scope). Mai mult, dimensiunile
instrumentelor sunt limitate de diametrul
mic al zonei cricofaringiene.

In cadrul tehnicii accesului peritoneal
transgastric se descrie abordul prin peretele
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gastric anterior, identificat prin palpare
externd sau prin transiluminare (o tehni-
ca asemdndtoare celei prin care se identi-
ficd locul de aplicare a gastrostomei en-
doscopice percutane). Se foloseste un ac
taietor (“needle-knife”) pentru a realiza
gastrotomia si un balon de dilatatie intro-
dus pe un fir ghid este folosit pentru di-
latarea zonei incizate. Ulterior, balonul si
endoscopul sunt impinse impreund prin
peretele gastric spre cavitatea peritoneala.
Se poate utiliza si o tehnica alternativa, fo-
losind un sfincterotom introdus pe un fir
ghid pentru incizarea peretelui gastric pe
o distanta de cativa centimetri. Tehnica cu
balonul de dilatare s-a dovedit superioara
cel putin datoritd faptului cd dilatarea este
mai putin traumaticd decit incizia facutd
cu sfincterotomul, iar fibrele musculare
din jurul dilatdrii se strang dupd extrage-
rea endoscopului, ceea ce permite o in-
chidere mai facild. O altd tehnica de acces
in cavitatea peritoneald include o punctie
percutanta asemandtoare tehnicii PEG si
cu ajutorul unui fir ghid se practicd gas-
trotomia. Tehnicile de acces transluminal
prin auto-aproximare si tehnica cu reali-
zarea unui fald de mucoasi si acces endo-
scopic submucosal implica crearea oarba
a unui tunel submucosal de 6-12 cm, ur-
mat de incizia fibrelor musculare si abia
apoi are loc iesirea cu endoscopul; se pare
ca acest abord are o serie de dezavantaje
printre care riscul de lezare a organelor
vecine (intestin subtire), embolii gazoa-
se, deces.

Abordul
genitourinar

Principalul avantaj al acce-

sului peritoneal inferior prin
intermediul tractului genito-

urinar este faptul cd permite k
chirurgilor o cale directd spre
majoritatea structurilor abdomi-

nale. Inchiderea peretelui vaginal sau ve-
zical este mult mai usor de efectuat pentru
cd poate fi abordat cu instrumente clasice
de realizare a cusaturilor; de asemenea,
incdrcarea bacteriand este mai scdzuta,
deci risc mai mic de apariie a compli-
catiilor infectioase (fistule, desfaceri ale
suturilor). Accesul transvaginal poate fi
efectuat prin incizarea peretelui vaginal
anterior cu ajutorul unui ac taietor si apoi
utilizarea unui balon de dilatatie pentru
lirgirea cdii de acces, sau a unui trocar ri-
gid standard introduse prin peretele pos-
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terior al vaginului. Chiar daca aceastd cale
pare sigurd, exista risc de injurie a organe-
lor din vecinatate (de exemplu s-a descris
lezarea rectului in cursul unei colecistec-
tomii transvaginale).

Accesul transvezical se face sub con-
trol cistoscopic. Deschiderea vezicii se re-
alizeaza pe peretele anterior, utilizind un
cateter uretral, care ulterior este schimbat
cu un overtub de 5 mm, prin intermediul
unui fir ghid. Prin aceastd metoda a fost
descrisa efectuarea unei peritoneascopii si
a unei biopsii hepatice. Spre deosebire de
vagin care se poate acomoda cu overtu-
buri mari si multiple instrumente, dimen-
siunile reduse ale uretrei reprezintd un
impediment demn de luat in seamd, ceea
ce face din aceastd metodi o indicatie mai
favorabild pentru tehnici hibride (NOTES
si abord laparoscopic); printr-un overtub
uretral, se pot introduce instrumente rigi-
de (de exemplu aplicatoare de clipuri sau
sonde de ecografie), utile pentru tehnici
hibride de colecistectomii sau nefrectomii
transgastrice-transvezicale.

Abordul transcolonic

Un exemplu de abord transcolonic pre-
supune o colostomd subcentrimetrica,
efectuatd 15-20 cm proximal de orificiul
anal, prin care se introduce initial un cate-
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ter si apoi endoscopul; autorii care au fo-
losit prima datd aceastd tehnica au tentat
colecistectomie transcolonicd, realizind
prin acest tip de abord un “guler strans”
in jurul endoscopului. In general abordul
transcolonic a fost folosit in multe situatii
pentru abordari cu multiple locatii: abord
dual transcolonic si transvaginal pentru a
se tenta pancreatectomie distald, in care
pentru inchiderea colostomei s-a folosit
dispozitivul T-tags; abord dual transrectal
si transgastric pentru rezectie de intestin
subtire.

O tentativa de reducere a contamindrii
bacteriene s-a realizat prin instilarea de
lichid in pelvis printr-un ac Veress, ceea
ce a dus la impingerea anselor de intestin
subtire din pelvis (ele vor pluti la suprafata
acestei ascite artificiale), ceea ce a usurat
accesul prin sigmoid. Locul de intrare in
peritoneu se identificd prin ecografie tran-
srectald, iar inchiderea colostomei se face
prin microchirurgie endoscopici transa-
nald. Peranal se introduce un tub de ghi-
daj care va iesi din colon si va asigura un
conduct steril pentru endoscop.

Abordul transesofagian

Pana recent, esofagul a fost considerat un
abord riscant pentru NOTES; motivatiile
sunt in mare parte obiective: vasculari-




zarie precard comparativ cu alte organe,
absenta seroasei, tehnici dificile de inchi-
dere a bresei parietale datoritd lumenului
ingust, consecinfele dezastruoase ale unei
perforatii esofagiene neinchise complet
(mediastinitele). Desi limitatd, experienta
acumulata in ultimul timp pare incuraja-
toare; s-au efectuat mediastinoscopii si to-
racoscopii, biopsii ganglionare si pulmo-
nare. Accesul in mediastin se poate realiza
prin tehnica tunelizarii submucosale sau
prin acces direct (folosirea unui ac tdietor
pentru realizarea esofagostomei dupi care
urmeazd iesirea directd in mediastin); in
studiile efectuate pand acum au supra-
vietuit toate animalele, iar complicatiile
raportate au fost: pneumotorax, lezari ter-
mice ale pliménului.

Aplicabilitatea la oameni

Dupé cum reiese din datele de mai sus,
tehnicile NOTES au fost in mare parte
evaluate pe modele animale. Aplicarea
experientei acumulate in practica clinicd
curentd a captivat majoritatea investiga-
torilor si clinicienilor. La momentul ac-
tual, experienta la oameni este limitata
la prezentéri de caz sau serii mici de ca-
zuri, cu date care se acumuleazi progre-
siv. Exista date limitate care sa cuantifice
beneficiile clinice sau care sa stabileascd
pericolele acestor noi abordari de chirur-
gie mini-invaziva. In aprilie 2008, Zorron
a prezentat experienta braziliand, rapor-
tand 160 de cazuri de proceduri NOTES
efectuate la oameni; majoritatea sunt
proceduri transgastrice si transvaginale
pentru apendicite, indicatii ginecologice
si colecistectomii. Experienta din SUA ra-
méne limitatd, fiind lansatd in octombrie
2006, cand un grup de investigatori din
Ohio a prezentat rolul peritoneoscopiei
in stadializarea neoplaziilor pancreatice;
la ora actuald, pe langd cei 20 pacienti
cu neoplazii pancreatice s-au addugat si
25 pacienti cu interventii chirurgicale in
antecedente si la care s-a realizat plasarea
in siguranta a trocarelor de laparoscopie.
Experienta cu NOTES terapeutic in SUA
a fost prezentatd pentru prima datd de
Bessler si colegii in priméavara lui 2007,
descriind o colecistectomie transvagina-
14 cu ajutorul ghidérii laparoscopice. La
acestea s-au addugat si eforturile colecti-
vului condus de Swanstrom, care au re-
alizat cateva colecistectomii transgastrice
fard complicatii.

In ciuda numirului tot mai mare de

incercari la oameni, nu se pot trage con-
cluzii referitoare la eficacitate, siguranta si
potentiale beneficii ale NOTES, fiind ne-
cesare studii controlate atente.

Condluzii

NOTES este o tehnica noud, multidisci-
plinar aflata in prezent in plin proces de
dezvoltare. Datele obtinute in prezent prin
experienta acumulata au reusit s3 subli-
nieze cateva date importante: avantajele si
dezavantajele fiecdrei cdi de abord precum
si date legate de necesitatea dezvoltarii
tehnologice concretizate intr-un anume
tip de instrumentar specific. Pe langa be-
neficiile aduse pacientului aceasta tehnica
aduce si avantaje clinicianului. Endosco-
pistii vor avea de céstigat cel putin in 2 di-
rectii: una este cea a dezvoltarii de noi in-

®© ® ® ® ® ® 8 & Chirurgie Endoscopica

Articole de specialitate

strumente, din ce in ce mai sofisticate, iar
cealaltd va fi abilitatea de a stapani tehnici
variate de endoscopie terapeuticd si de
rezolvare a accidentelor endoscopice (cu
certitudine va dispérea teama de a trece,
intentionat sau nu, dincolo de peretele tu-
bului digestiv). Cu o evaluare adecvats, cu
o cercetare fundamentald bine documen-
tatd, cu protocoale clare, precum si cu date
din ce in ce mai numeroase, NOTES va re-
prezenta in viitor o alternativd demnd de
luat in calcul, atat de catre clinicieni, cat si
de citre pacienti. Chiar dacd la momentul
actual, nivelul dezvoltirii tehnologice si al
datelor de la oameni sunt inci insuficien-
te, ideea de terapie avansata transluminala
se raspandeste tot mai mult si mai repede.

Dan Pitigoi, Victor Tomulescu,
Oana Stanciulea, Cristian Gheorghe

0 [



O

Articole de specialitate

Complicatiile CBP

In colecistectomia

laparoscopica

Leziunile produse la nivelul
CBP in cursul colecistec-
tomiei laparoscopice, mai
frecvente decat pentru
colecistectomia clasicd)
cresc morbiditatea, durata
de spitalizare si determinag,
uneori, sechele grave. Soper
clasifica leziunile biliare in:

Leziunile minore: sunt cele
in care CBP ramane intacta

Tipul A - biliragii produse prin des-
chiderea unui canal biliar aberant din pa-
tul vezicular sau deraparea clipului de pe
bontul cistic; leziunea este dispusi lateral
de nivelul CBP, iar comunicarea dintre
parenchimul hepatic si duoden nu este
perturbat.

Tipul B - sectionarea unui canal biliar
accesoriu al lobului drept care este clipat in
momentul colecistectomiei sau a unui canal
hepatic drept aberant (la 2% dintre pacienti
cisticul se varsé in hepaticul drept si, deoa-
rece nu este recunoscut, poate fi sectionat).

Tipul C - sectionarea unui canal biliar
accesoriu al lobului drept, in care extremi-
tatea distald nu este ligaturatd si se inso-
teste de coleperitoneu precoce.

Leziuni majore:

Tipul D - leziunile laterale ale CBP, in
care parenchimul hepatic riméane in conti-
nuare in comunicare cu tractul biliar distal
si cu duodenul; gravitatea acestora este mai
mare decat a leziunilor de tipul A cu care

MEDICAL MARKET

sunt intrucitva aseménatoare; aceste leziuni
trebuie recunoscute intraoperator, impun
laparotomia si au un mare risc de stenoza.

Tipul E - intereseazd circumferinta
CBP, cu sau firad deficit parietal, determi-
néand absenta pasajului bilei in duoden.

Dupa Bismuth, exista 5 tipuri de ast-
fel de leziuni: E1 - leziune coledociand
circumferentiald joasd, la 2 cm sub con-
fluentul cistico-hepatic; E2 - leziune cole-
dociand situata imediat sub confluent; E3
- leziunea canalului hepatic deasupra con-
fluentului; E4 - leziunea celor doud canale
hepatice; E5 - leziunea canalului hepatic
drept in cazul in care cisticul are o vérsare
inaltd in acesta, insotitd sau nu de lezarea
celuilalt canal hepatic.

Leziunile pot interesa una sau mai
multe cdi; comunicarea parenchimului
hepatic cu portiunea distala a coledocului
si cu duodenul este intreruptd printr-o re-
zectie accidentald sau prin ablatia cu elec-
trocauterul; datorita gravititii sale, tipul E
de leziune biliara se insoteste de cea mai
inalta ratd a morbiditatii si mortalitatii.

Circumstantele de producere a lezi-
unilor biliare in cursul colecistectomiei
celioscopice sunt legate, in primul rand,
de particularitatile tehnicii laparoscopice.
Absenta celei de a treia dimensiuni, folosi-
rea excesiva a electrocoaguldrii, utilizarea
sistematicd a colecistectomiei retrograde
miresc riscul aparitiei leziunilor CBP.

Factorii de risc ai leziunilor
biliare si cauzele directe

Factorii de risc ce predispun la aparitia

leziunilor biliare:

1.Experienta in chirurgia laparoscopica
are o mare importantd.

2.Factorii locali includ inflamatiile acu-

te sau cronice, hemoragiile importante
care acoperd campul operator, prezenta
unui tesut adipos bogat in spatiul por-
tal sau orice altd cauza care ingreuneazi
identificarea elementelor anatomice din
regiunea subhepatici.

3. Anomalii anatomice ale canalului hepa-
tic drept (leziuni de tip B sau C).

4. Folosirea veziculei biliare pentru a trac-
tiona in sus ficatul aduce in continuitate
cisticul §i CBP, care vor putea fi astfel
confundate.

Cauzele directe care determind lezarea
céilor biliare in cursul colecistectomiei
laparoscopice sunt legate de identificarea
gresitd a unei structuri anatomice: cand
coledocul este confundat cu cisticul (74%
cazuri) se produc leziuni de tip D sau E;
pot apare situatii in care un clip plasat pe
CBP este considerat ca fiind plasat pe ca-
pétul distal al cisticului, sau un clip des-
pre care se crede ca este plasat la capatul
proximal al cisticului, el se afla in realitate
pe CBP sau pe canalul cistic care au fost
eronat identificate.

Regula de aur care trebuie respectata
pentru evitarea leziunilor iatrogene ale
céilor biliare spune ca nu se va clipa sau
ligatura nici o structurd vasculo-biliard
decat daca a fost corect identificatd ana-
tomic sau radiologic (colangiografic); in
cazul de dubiu, se converteste.

Diagnostic diferential

Diagnosticul leziunilor biliare iatrogene
din cursul colecistectomiilor laparoscopi-
ce este dificil. Este important de a realiza
un diagnostic diferential corect intre lezi-
unile de tip A si E.

Leziunile de tip A se manifestd,
cel mai frecvent, in prima siptiména
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postoperator, bolnavii prezentand fie du-
reri abdominale spontane si la palpare,
febrd produse prin acumularea localizatd
sau generalizatd a bilei in cavitatea abdomi-
nald (circa 66% din cazuri), fie o scurgere
externd de bila printr-un tub de dren sau
prin plagd; mai rar, pacientii acuza doar o
simptomatologie pufin sugestivd (inape-
tentd sau anorexie, alterarea usoara a starii
generale. In leziunile de tip A, icterul este
aproape in toate cazurile absent.

Leziunile de tip E se manifesta clinic
in cursul primelor 4 sdptaméni postope-
rator, doar 5% fiind constatate dupd mai
multe luni; intraoperator, pot fi recunos-
cute prin aparitia bilei in cAmpul operator
ca urmare a sectiondrii unei cai biliare sau
datoritd unei anomalii a tractului biliar,
identificata pe colangiografie. Clinic, pa-
cientii prezinta fie icter sclerotegumentar
asociat cu dureri abdominale (1/2 cazuri),
fie icter la care, ulterior, se asociaza un
sindrom de tip solar (1/4 cazuri); in situa-
tii mai rare, bolnavii se interneaza pentru
febra, dureri abdominale, stare septica sau
cand constatd o scurgere externd de bila
pe tubul de dren sau prin plagi.

Pacientii cu leziuni de tip B, in care se
produce stenoza partiald a tractului biliar,
pot prezenta, in evolutia la distanta, dureri
sau simptome de colangita, mai rar sunt
asimptomatici, dar cu prezenta atrofiei
hepatice.

Leziunile de tip C sau D, daca nu sunt
recunoscute intraoperator printr-o scur-
gere de bild, au caracteristici clinice ase-
méndtoare leziunilor de tip A.

Metode de investigare
postoperatorie

Metode de investigare postoperatorie

pentru depistarea leziunilor biliare:

A. Metode neinvazive

1. Scintigrafia hepatobiliard poate identifi-
ca pierderile biliare, dar nu si nivelul de
la care provin acestea; este recomandata
cand exista niveluri mici ale bilirubinei
serice.

2.Ecografia poate evidentia prezenta bi-
lomei sau a canalelor biliare dilatate,
dar are dezavantajul cd imaginea poate
fi perturbatd de prezenta bulelor de gaz
din intestin.

3. Tomografia axiald computerizati (CT)
deceleazi prezenta bilomei sau dilatarea
canalelor biliare §i poate fi utilizatd con-
comitent pentru punctia CT ghidata.
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4. Fistulografia arati existenta unei bilome
sau nivelul de la care se produc pierde-
rile de bil3; este de mare utilitate pentru
a preciza originea unei fistule externe.

B. Metode invazive

1. Colangiopancreatografia retrogradi en-
doscopica (ERCP) evidentiaza cu preci-
zie nivelul scurgerii biliare sau localiza-
rea obstructiei. Pentru leziunile de tip A
si D se poate asocia cu sfincterotomie.

2.Colangiografia  transparietohepaticd
ofera date despre nivelul biliragiei sau al
obstructiei si dé relatii asupra anatomiei
arborelui biliar intrahepatic. Deoarece
decomprimi ciile biliare, se poate uti-
liza in tratamentul leziunilor de tip A,
D si E (in cele care prezintd stenozari
segmentare). Este, de asemenea, un bun
reper orientativ pentru conduita opera-
torie ulterioara a colangitelor, iar intra-
operator poate ghida disectia.

Bolnavii cu leziuni traumatice ale
CBP se pot prezenta in diferite circum-
stante, tratamentul fiecaruia fiind diferit:
* recunoasterea intraoperatorie a leziunii,

situatia cea mai favorabila, care se poa-
te rezolva prin suturd, drenaj Kehr sau
anastomoza biliodigestiv;

* recunoagterea leziunii imediat postope-
rator, bolnavul prezentind fistuld bili-
ard, icter, sepsis, la care diagnosticul se
precizeaza prin ecografie, colangiografie
retrogradd endoscopicd, colangiografie
IRM; tratamentul este foarte dificil;

* recunoasterea leziunii postoperator,
dupai o faza intermediara de sepsis; bol-
navul va fi drenat §i repararea leziunii se
va realiza ulterior;

* recunoasterea tardivd, dificil de dia-
gnosticat, rezolvatd prin anastomoza
hepaticojejunala tip Hudson-Roussel,
ansa aferentd fiind adusi subcutanat si
marcatd pentru a putea fi abordatd, ul-
terior, radiologic in vederea dilatérii da-
toritd stenozelor iterative.

Tratamentul
leziunilor biliare

A. Leziunile recunoscute in cursul opera-
tiei primare sunt cel mai usor de tratat si
au o evolutie mai bund. Este important ca
operatorul si fie familiarizat cu repararea
leziunilor biliare.

In cursul operatiei initiale, cel mai
frecvent pot fi recunoscute leziunile de
tip C, D sau E, care ar trebui corectate in
acelasi timp operator. Gesturile operatorii

sunt de foarte mare finete (disectia canale-
lor hepatice supra- si subjacent de bifurca-
tie si intraparenchimatos, anastomoza ne-
tensionatd bilio-jejunald cu unul sau mai
multe canale hepatice, deseori ingustate,
in transsectiunile cu pierdere minori sau
fara pierdere de tesut canalicular).

B. Leziunile descoperite postoperator

1. Leziunile de tip A necesita drenarea co-
lectiei biliare, iar, daca biliragia nu este
controlati, se efectueazd colangiografie
retrogradd endoscopicd si sfincteroto-
mie endoscopici.

2. Leziunile de tip B sunt, deseori, asimp-
tomatice sau se manifestd dupd multi
ani de la interventie prin durere sau
semne de colangitd. Tratamentul constd
in hepatojejunostomie, iar dacé aceastd
anastomoza nu se poate practica, se re-
curge la rezectie hepaticd segmentara.

3. Leziunile de tip C necesita drenajul in-
tracanalicular al colectiilor biliare prin-
tr-o anastomoza bilio-digestiva sau liga-
tura canalului sectionat.

4. Leziunile de tip D care nu sunt recunos-
cute in cursul interventiei initiale sunt
tratate prin sutura canalului biliar pe un
tub in T care este exteriorizat la nivelul
leziunii (cind localizarea si dimensiunea
leziunii sunt asemandtoare cu o coledoco-
tomie, iar leziunea este recenta) sau prin
contraincizie. Pentru leziunile de dimen-
siuni foarte mici se poate institui drenajul
extern sau se practica sutura izolatd pen-
tru inchiderea solutiei de continuitate.

5.Leziunile de tip E (stenoze secundare
plasérii clipurilor) pot beneficia uneori
de tratament nechirurgical (dilatatie cu
balon sau plasarea de proteze endoscopic
sau percutan transhepatic); daca acest
tratament este ineficient sau daca exista
discontinuitate la nivelul ciii biliare, se
recomanda interventia chirurgicald.

Pacientii stabili pot fi supusi imediat
interventiei chirurgicale. La restul paci-
entilor, daca drenajul reuseste sa evacu-
eze colectia biliara, se va astepta pana la
rezolvarea episodului inflamator deoarece
cauterizarea si devascularizarea regionala
prelungesc evolutia acestui proces pe mai
multe luni. Intervalul dupa care se poate
tenta reconstructia definitiva este variabil,
in functie de tipul leziunii si de terenul
bolnavului. Repararea leziunilor depistate
tardiv se va efectua in centre specializate.

Dr. Raul Petre Ichim,
medic primar chirurgie generald
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Metoda de investigare prin

videocapsula endoscopica

Videocapsula endoscopica reprezinta 0 metoda inovativa
de investigare a tubului digestiv, completand si inlocuind
uneori cu succes procedura neplacuta si dureroasa a en-

doscopiei digestive clasice.

onceptul de explorare endoscopici
digestiva cu ajutorul videocapsulei
este foarte nou in termeni medicali,
realizarea sa fiind concomitenta cu debutul
secolului XXI.
In functie de portiunea tubului diges-
tiv investigatd, videocapsula poate fi pen-
tru: intestin subtire, colon sau esofag.

Videocapsula
pentru intestin subtire

Principalul avantaj al acestei videocapsu-
le constd in faptul ca permite, aga cum indica
si numele, investigarea intestinului subfire,
portiune a tubului digestiv inaccesibild me-
todelor clasice.

De marimea unui antibiotic (casete),
videocapsula pentru intestin subfire este
previzuta cu o camera foto alimentatd de o
baterie cu o duratd de viata limitatd — 8 ore.
Odati inghititd, aceasta preia imagini cu o
anumitd ritmicitate (2 imagini/secundd) sile
transmite unui sistem de inregistrare atasat
corpului persoanei investigate.

Printre patologiile carora se adreseazd

aceastd videocapsuld, se numara: hemora-
giile digestive oculte sau obscure (sange-
rdri microscopice digestive identificabile
prin metode de laborator sau evidente
in fecale, dar fara cauza identificata prin
colonoscopie clasica), bolile inflamatorii
cronice intestinale, tumorile digestive, pa-
tologia vasculara.

Videocapsula pentru colon

Spre deosebire de videocapsula pen-
tru intestin subtire, cea pentru colon este
prevdzuta cu 2 camere ce preiau 4 imagini
pe secundd, dar si cu o duratd mai mare
de viati a bateriei, de circa 10 ore. Intrucat
segmentul vizat este situat distal in tubul
digestiv, capsula a fost astfel reglata incat
sd preia imagini in primele 3 minute dupa
ingerare, pentru ca ulterior sd se reactiveze
la 1 ord si 45 minute de la ingestie.

Videocapsula de colon este indicati si
in cazul rectocolitei ulcero-hemoragice, al
bolii diverticulare a colonului sau al lezi-
unilor rectale (boald hemoroidald, leziuni
tumorale, ulcer rectal).

Videocapsula pentru esofag

Aceasta videocapsula este indicatd pen-
tru investigarea pacientilor cu patologie eso-
fagiand non stenozanta: esofagite, varice eso-
fagiene, metaplazie mucoasa si esofag Barett.
Ea necesitd un protocol special de deglutitie,
in pozitie culcat, astfel incat timpul de tranzit
prin esofag sé fie prelungit suficient. Video-
capsula prezintd, de asemenea, 2 camere care
investigheaza atat in amonte, ct si in aval.

Procedura de explorare endoscopica cu
videocapsuld, si vorbim in special de cea de
colon, prezintd anumite avantaje, printre
care: faptul cd nu presupune disconfortul
examinarii colonoscopice, nu necesitd an-
estezie, eliminind riscurile suplimentare,
calitatea si rezolufia imaginilor precum si
posibilitatea de a oferi informatii cu privire
la dimensiunile leziunilor.

Contraindicatiile metodei se refera la:
stenoze, ocluzii si fistule intestinale, ca lezi-
uni ce pot retentiona capsula, prezenta unui
pacemaker/cardioverter sau a altui dispozi-
tiv electromagnetic implantabil, tulburéri ale
deglutitiei intalnite in patologia neurologica
(accidente vasculare, encefalopatii, paralizii
progresive). In cazul tulburirilor de degluti-
tie, existd dispozitive ce permit inserarea vi-
deocapsulei direct in intestinul subtire, prin
intermediul endoscopului flexibil.

Sarcina nu este o contraindicatie in
sine, dar posibilele efecte nedorite nu au
fost studiate si ca atare se recomanda abti-
nerea de la aceastd investigatie.

Capsula de intestin subtire nu este re-
comandatd copiilor sub 8 ani datoritd ana-
tomiei tubului digestiv la aceastd vérsta, iar
cea de colon nu se recomanda adolescenti-
lor sub 18 ani deoarece necesita complianta
pacientului.

De retinut este faptul ca un consult me-
dical de specialitate este obligatoriu inainte
de programarea pentru aceastd investigatie.

Dr. Marian Zota, Medic specialist gastroenterolog

Competente: Ecografie generald
si Endoscopie digestivad

Chirurgie Endoscopica
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SPITALUL CLINIC DE URGENTA
MILITAR CENTRAL DR. CAROL

DAVILA

Str. Mircea Vulcanescu nr. 88, sector 1,
Bucuresti, cod postal: 010825
Telefon: 021 31030 51 - 60

Fax: 0213193030
secretariat@scumc.ro

Chirurgiel

- apendicectomie laparoscopica

- chirurgia cailor biliare, folosind lapa-
roscopia, explorarea radiologica, video-
endoscopia si ecografia

- chirugia chistului hidatic pulmonar si
hepatic

- chirurgia endocrina, tiroidectomii
totale si subtotale, suprarenalectomia
(laparoscopic si clasic)

- chirurgia ficatului pentru tumori
beligne, maligne, primare si secundare
(hepatectomii)

- chirurgia timusului (tratamentul mias-
teniei gravis-timectomia pe cale toraco-
scopica)

- chirurgie reparatorie a peretelui abdo-
minal, pentru defecte herniale si even-
tratii, protezare cu plase si prin abord
laparoscopic - colangiografie retrograda

ﬁndoscopica, sfincterectomie - colecis-
tectomie laparoscopica

- cura laparoscopica a herniilor hiatale,
a refluxului gastro-esofagian, a achalaziei

- cura laparoscopica a patologiei utero-
anexiale

- endoscopie eso-gastro-duodenala si
colo-rectala diagnostica si terapeutica

- laparoscopii si toracoscopii explorato-
rii si biopsice

- operatii complexe pentru neoplasme
genitale (col, corp uterin, ovar, san)

- operatii complexe prntru toate ne-
oplasmele digestive (esofag, stomac,
intestin subtire, colon, rect)
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- operatii complexe pentru toate ne-
oplasmele retroperitoneale (inclusiv
suprarenala)

- pancreatectomii partiale si totale pen-
tru cancer sau pancreatita cronica

- toate tipurile de hepatectomii majore
pe cale clasica si rezectii hepatice laparo-
scopice

- tratament in sistemul One day surgery

- tratament noninvaziv al litiazei cole-
dociene

Chirurgie ll:

- apendicectomie laparoscopica

- chirurgia cailor biliare, folosind lapa-
roscopia, explorarea radiologica, video-
endoscopia si ecografia

- chirurgia endocrina, tiroidectomii
totale si subtotale, suprarenalectomia
(laparoscopic si clasic)

- chirurgia laparoscopica colorectala

- chirurgie reparatorie a peretelui abdo-
minal, pentru defecte herniale si even-
tratii, protezare cu plase si prin abord
laparoscopic

- colangiografie retrograda endoscopi-
ca, sfincterectomie oddiana

- colecistectomie laparoscopica

- cura laparoscopica a patologiei utero-
anexiale

- endoscopie eso-gastro-duodenala si
acolo-rectala diagnostica si terapeutica

- gastrectomii pentru ulcer gastro-du-
odenal

- laparoscopii si toracoscopii explorato-
rii si biopsice

- splenectomia laparoscopica

- toate tipurile de hepatectomii majore
pe cale clasica si rezectii hepatice laparo-
scopice

- tratament in sistemul,,One day sur-
gery”

- tratament noninvaziv al litiazei cole-
dociene

O.R.L.:

- abordarea endoscopica a laringitelor
cronice si tumorilor benigne laringiene

medicale
Endoscopica

- chirurgie functionala nazala endosco-
pica si LASER CO2, diode, Nd Yag

- chirurgie LASER si protetica

- diagnostic cu posibilitati complexe de
diagnostic video-endoscopic, chirurgie
clasica, video-chirurgie endoscopica-na-
zala, faringiana, laringiana, esofagiana,
traheala

- investigatii endoscopice esotraheale
si chirurgie laringiana prin microlaringo-
scopie suspendata

- toate procedeele chirurgicale pentru
suplearea disfunctiei tubare, pentru tra-
tamentul otitei seroase si otitei adezive,
implant cohlear

Gastroenterologie:

- biopsii endoscopice

- coledoco-wirsungoscopie endosco-
pica

- diagnosticul precoce si stadializarea
cancerului digestiv si a tumorilor hepato-
bilio-pancreatice

- diagnosticul si monitorizarea terapeu-
tica a hepatitelor cronice virale

- dilatarea si protezarea stenozelor eso-
fagiene

- ecoendoscopie bidimensionala cu
ecografie Doppler

- endoscopie digestiva superioara si
inferioara

- endoscopie eso-gastro-duodenala

- endoscopie recto-colonica

- ERCP diagnostica si terapeutica

- extractie de corpi straini

- hemostaza endoscopica in HDS

- linie de garda permanenta

- litoextractie

- litotritie endoscopica (mecanica si
hidraulica)

- papilotomie endoscopica

- polipecomie endoscopica

- protezare endoscopica de cale biliara
si pancreatica

- punctii endoscopice (hepatice, pan-
creatice) ecoghidate



INSTITUTUL CLINIC FUNDENI

Sos. Fundeni nr. 258, sector 2.

Telefon: 021-275.07.00 / 021-275.05.00
Fax:021-318.04.44
http://www.icfundeni.ro

Sectia Clinica Chirurgie Generala | si Il

SPITALUL PONDERAS

Str. Racari nr. 6A, sector 3, Bucuresti
office@ponderas.ro
Call-Center: 021-9886

Echipa medicala Ponderas ofera solutii
medico-chirurgicale moderne pentru tra-
tarea unei game largi de patologii. Dato-
rita expertizei echipei noastre si dotarilor
tehnologice avangardiste, putem oferi
pacientului tratament chirurgical eficient,
CU recuperare post-operatorie rapida.

In clinica noastra, 95% dintre interven-
tiile chirurgicale se desfasoara pe cale
laparoscopica, datorita beneficiilor pe
care aceasta tehnicd moderna le aduce
pacientului. Aceste operatii necesita insa
medici bine instruiti, iar spitalul Ponderas
are in componenta sa medici cu cea mai
mare experienta in chirurgia laparosco-
pica, cu peste 15.000 de pacienti operati
Cu succes.

In Ponderas tratdm laparoscopic
afectiuni multiple precum defectele
parietale (hernii sau eventratii), afectiuni
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI

ginecologice (chisturi ovariene, endo-
metriozd, fibromatoza uterind), afectiuni
ale tubului digestiv, atat benigne cat si
maligne (cancer colo-rectal pe cale lapa-
roscopica).

Beneficiile chirurgiei laparoscopice sunt
atat medicale, cat si psihice si estetice:
reducerea durerilor postoperatorii, vin-
decare rapida, reducerea perioadei de
convalescenta, reintegrarea rapida socio-
profesionala si vindecarea aproape fara
cicatrici.
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Unitati medicale Bucuresti

SPITALUL UNIVERSITAR
DE URGENTA BUCURESTI

Splaiul Independentei Nr.169 Sector 5,
Bucuresti

Telefon: 021.318.05.19 - 29,
021.318.05.23,021.318.05.45

Servicii medicale:

Chirugie laparoscopica;

- laparoscopii exploratorii

- apendicectomie laporoscopica

- hernii si eventratii, protezare cu plase
prin abord laparoscopic

- colecistectomie laparoscopica

- cura laparoscopica a herniilor hiatale, a
refluxului gastro- esofagian, a achalaziei.

- abordul laparoscopic in afectiuni geni-
tale — tumori ovariene, uterine

Endoscopie digestiva superioara si
inferioara precum si interventii de chi-
rurgie endoscopica.

SPITALUL CLINIC
DR. IOAN CANTACUZINO

Str. loan Movila nr. 5

Localitate: Sectorul 2, Bucuresti
Telefon: 0212107100
Fax:021.210.64.35
cantacuzino@spitalul-cantacuzino.ro
www.spitalul-cantacuzino.ro

Servicii medicale:

- chirurgia tubului digestiv deschisa si
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laparoscopica;

- chirurgia cailor biliare extrahepatice
deschisa si laparoscopica;

- chirurgia hepatica si pancreatica;

- chirurgia spatiului retroperitoneal;

- chirurgia timusului, tiroidei si glandei
suprarenale;

- chirurgia oncologica vizand glanda
mamara, tubul digestiv, organele geni-
tale, retroperitoneale ; chirurgia tubului
digestiv deschisa si laparoscopica;

- chirurgia varicelor membrelor pelvine;

- interventii pe cale endoscopica asu-
pra cbp

SPITALUL CLINIC
DE URGENTA FLOREASCA!

Calea Floreasca nr. 8, sector 1, Bucuresti,
cod 014461

on: (021) 599.23.00; (021) 599.23.08
Telefon urgenta: 962
Fax: (021) 599.22.57
spital@urgentafloreasca.ro

Chirurgia parietala abdominala:

- hernii si eventratii, protezare cu plase
si prin abord laparoscopic

Chirurgie digestiva:

' - cura laparoscopica a herniilor hiatale, a

refluxului gastro-esofagian, a achalaziei;

- chirurgia esofagului: esofagoplastii,
esofagectomii

- apendicectomie laparoscopica si

I 5 MEDICAL MARKET
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- ecografie intraoperatorie, inclusiv la-
paroscopie

Chirurgia ginecologica:

- cura laparoscopica a patologiei utero-
anexiale

Chirurgia endocrina:

- tiroidectomii totale si subtotale, su-
prarenalectomia (laparoscopic si clasic)

Chirurgia laparoscopica:

- laparoscopii exploratorii (+ biopsii)

- apendicectomie laporoscopica

- suprarenalectomia laporoscopica

- chirurgia laparoscopica colo-rectala

- hernii si eventratii, protezare cu plase
prin abord laparoscopic

SPITALUL CLINIC COLTEA

- colecistectomie laparoscopica

- cura laparoscopica a herniilor hiatale,
a refluxului gastro-esofagian, a achalaziei

- cura laparoscopica a patologiei utero-
anexiale

- ecografie intraoperatorie, inclusiv la-
paroscopie

- splenectomie laparoscopica

Chirurgia robotica:

- apendicectomie robotica

- chirurgia colo-rectala robotica

- suprarenalectomia robotica

- hernii si eventratii, protezare cu plase -
cura robotica

- colecistectomie robotica

- cura robotica a herniilor hiatale, a re-
fluxului gastro-esofagian, a achalaziei

- cura robotica a patologiei utero-ane-
xiale

- splenectomie robotica

- prostatectomie radicala robotica

Neurochirurgie:

- abord microchirurgical asistat endo-
scopic al tumorilor cerebrale

- abord microchirurgical al anevris-
melor si malformatiilor arterio-venoase
intracraniene combinat cu asistare endo-
scopica

- abord microchirurgical sau asistat
endoscopic al herniilor de disc cervicale
si toracale

SPITALUL CLINIC COLTEA

Bd. I. C. Bratianu nr. 1; sector 3, Bucuresti
Telefon: 021-3142744, (centrala)
Fax:021.311.01.53




coltea@coltea.rdsnet.ro
www.coltea.ro

ORL:

- endoscopie cu tub rigid si fibroen-
doscopie esofagiana si traheo-bronsica
in scop diagnostic si extractia corpilor
straini esofagieni si traheo-bronsici

- sinusoscopii si chirurgie endoscopica
rinosinusala

- microchirurgie laringiana (noduli
vocali, polipi, papilomatoza, laringite
mixomatoase, chist coarda vocala, cor-
dectomie endoscopica, cordopexie en-
doscopica)

Chirurgie:

- chirurgie laparoscopica si endosco-
pica

- cistoscopii, rectoscopii

- colangiografie endoscopica retrograda

- coledocoscopii

- ecografii

- esogastroduodenoscopii

- rectocolonoscopie

SPITALUL CLINIC FILANTROPIA

Blv. lon Mihalache nr. 11, Sector 1, Bucu-
resti

office@spitalulfilantropia.ro

Tel. +4021 318 89 30

Telefon/Fax +4021 318 89 37

Servicii medicale:

Chirurgie minim invaziva
(laparoscopie):

- diagnosticul si tratamentul sarcinii
extrauterine

- diagnosticul si tratamentul infertilitatii

- diagnosticul si tratamentul bolii infla-
matorii pelvine

- diagnosticul si tratamentul sindromu-
lui dureros pelvin cronic

- sterilizarea tubara

- chirurgia patologiei tubo-ovariene
benigne

- ovarectomie in cazuri selectionate de
cancer mamar

SPITALUL CLINIC
DE URGENTA Sf. IOAN

Sos. Vitan Barzesti nr. 13; sectorul 4
Tel: 0213345075, 0213345190,
0213321515

Fax /secretariat: 021.334.59.70

Chirurgie:

- chirurgie laparoscopica: colecistecto-
mie, abord combinat laparoendoscopic
al litiazei de CBP, cura chistului hidatic,
abord al jonctiunii esogastrice (BRGE,
acalazie);

- chirurgia ulcerului duodenal com-
plicat (vagotomii supraselective, sutura
perforatiei);

- chirurgie colorectala, splenectomie,
suprarenalectomie, apendicectomie,
anexectomie, histerectomie, simpatecto-
mie toracica si lombara, evidare ganglio-
nara pelvina, laparoscopie exploratorie si
bioptica, cura varicocelului, a testiculului
ectopic si a herniei inghinofemurale;

- chirurgie endocrina : chirurgia tiroidei
si paratiroidelor, pentru leziuni benigne
si maligne prin abord cervical si cervi-
comediastinal, chirurgia suprarenalelor
pentru leziuni benigne si maligne, abord
clasic si laparoscopic;

- chirurgie hepatobiliara : interventii
pentru chist hidatic (clasic si laparosco-
pic) interventii si reinterventii pe caile bi-
liare (clasic, laparoscopic si endoscopic)
pancreatectomii partiale si totale pentru
cancer sau pancreatita cronica;

Unitati medicale Bucuresti

- chirurgie digestiva: operatii complexe
pentru toate tipurile de leziuni benigne
si maligne;

- chirurgie ginecologica: operatii com-
plexe pentru leziuni benigne si maligne
ale organelor genitale interne si glandei
mamare;

- chirurgie defectelor parietale: hernii,
eventratii, evisceratii (clasic si laparoscopic);

- chirurgia obezitatii: operatii laparoscopi-
ce (gastric banding si minigastric bypass) si
endoscopice (balon intragastric);

- chirurgie de urgenta: in patologia
abdominala si toracica (abord classic,
laparoscopic si endoscopic);

- chirurgie toracica : operatii complexe
pentru leziuni pleuropulmonare si medi-
astinale benigne si maligne;

SPITALUL CLINIC DE URGENTA
GRIGORE ALEXANFRESCU

Bd. lancu de Hunedoara nr. 30-32, sect 1;
Centrala telefonica: 021-316.93.66
office@spitaluldecopii.ro

Directia spitalului:

Tel.: 021-316.93.72

Fax:021-312.79.38

® Chirurgie Endoscopica
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Servicii medicale:

Chirurgie Pediatrica 1

Sectia are o capacitate de 72 de paturi.
Blocul operator este alcatuit din 4 sali de
operatie modern utilate, o sala de endo-
scopie digestiva, trei sdli pentru chirurgie
curentd si o sala pentru chirurgie de ur-
genta. Dotarea sectiei de Chirurgie Pedi-
atrica 1 cuprinde: un aparat Rx portabil,
o linie endoscopica digestiva Olympus
(videoendoscop pentru nou-ndscut si
copil mare, videocolonoscop pediatric),
aparaturd pentru endoscopie interventi-
onala (electrocauter, APC, Argon Plasma

e
¥ R

o R
-

Coagulation), linie uretrocistoscopie dia-
gnostica si interventionala Olympus.

Chirurgie Pediatrica 2:

Sectia are o capacitate de 39 de paturi,
un bloc operator cu 2 sali cu dotari com-
plexe, incluzand: o linie de endourologie
Olympus (inclusiv pentru nou-nascuti) si
echipament Olympus pentru interventii
chirurgicale laparoscopice. De aseme-
nea, sectia de Chirurgie Pediatricd 2
beneficiaza de un serviciu de radiologie
complet, independent.

MEDICAL MARKET ® ¢«

SPITALUL UNIVERSITAR
C.F.R WITING

Calea Plevnei nr. 142; sectorul 6;

Tel: 021-3129530, 021-3129531, 021-
3176280, 021-3170068
Fax:021-317.60.17

Servicii medicale:

Chirurgie generala:

- apendicectomie laparoscopica

- chirurgia cailor biliare, folosind lapa-
roscopia

- chirurgia tubului digestiv, esofago-
plastii, rezectii gastrice, intestinale, colo-
nice si rectale, inclusiv

- chirurgia varicelor

- chirurgia venoasa

- chirurgie reparatorie a peretelui
abdominal, pentru defecte herniale si
eventratii, protezare cu plase si prin
abord laparoscopic

- colecistectomie laparoscopica

- cura eventratiilor

- cura herniilor

- cura laparoscopica a herniilor hiatale,
a refluxului gastro-esofagian, a achala-
zZiei

- cura laparoscopica a patologiei ute-
ro-anexiale

- endoscopie eso-gastro-duodenala si
colo-rectala diagnostica si terapeutica

- gastrectomii pentru ulcer gastro-du-
odenal

- hepatectomii pentru tumori benigne
si maligne hepatice

- histerectomii

- interventii celioscopice

- interventii oncologice

- interventii pentru chist hidatic he-
patic

- interventii si reinterventii pe cai bili-
are, cu toata gama de procedee recon-
structive, in bolile pancreasului

- laparoscopii diagnostice si biopsice

- mastectomii

- operatii complexe pentru neoplasme
genitale

- operatii complexe pentru toate neo-
plasmele digestive

- operatii complexe pentru toate ne-
oplasmele retroperitoneale (inclusiv
suprarenala)

- pancreatectomii partiale si totale
pentru cancer sau pancreatita cronica

- rezectii hepatice laparoscopice

- supraspecializare in chirurgia hepa-
tica

- toate tipurile de hepatectomii ma-
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jore pe cale clasica si rezectii hepatice
laparoscopice

- tratament in sistemul One day sur-
gery

- tratament noninvaziv al litiazei cole-
dociene

CLINICA ACADEMICA MEDICAL

Bd. Aviatorilor nr.67 / Str. Pitar Mos, nr.
18-20
Tel: 021-2021202

Servicii medicale

Chirurgie generala

- Consultatie Flebologie (include eco-
grafie Doppler)

- Colonoscopie (endoscopie digestiva
inferioard)

- Cromoendoscopie

- Mici interventii chirurgie generala

- Punctie-biopsie ghidata CT

Lista servicii medicale:

- Chirurgie laparoscopica

- Chirurgie vasculard periferica

- Endoscopie digestiva inferioara

- Endoscopie digestiva superioara

RIA CLINIC

Strada Mendeleev, nr. 7-15, sector 1 (Pi-
ata Amzei)
Tel: 0372779999

Chirurgie generala:

- Chirurgia herniilor, clasic si laparo-
scopic

- Chirurgia laparoscopica a colecistului

Lista servicii medicale:

- Biopsii excizionale si incizionale

- Chirurgie a peretelui abdominal

- Chirurgie laparoscopica

- Chirurgie piele si parti moi

- Chirurgie vasculard periferica

- Diagnostic afectiuni chirurgicale

- Interventii de mica chirurgie

CLINICA MUNPOSAN

Strada Witing nr. 10 - 12, sector 1
Tel. programari: 021-316.20.49 /
316.20.50

WWWw.munposan.ro

Servicii medicale
Chirurgie generala
- Histerectomii

I ;0 MEDICAL MARKET

- Interventii chirurgicale laparoscopice
- Chistectomii

- Colpoperineorafii

Lista servicii medicale

- Chirurgie a peretelui abdominal

- Chirurgie a splinei si hipertensiunii

portale

- Chirurgie gastrica

- Chirurgie hepato-bilio-pancreatica
- Chirurgie laparoscopica

- Chirurgie oncologica

- Endoscopie digestiva inferioara

- Endoscopie digestiva superioara

SPITALUL EUROCLINIC

Adresa: Calea Floresca nr. 14a, sector 1
Tel: 021-9268
office@reginamaria.ro

Chirurgie generala
Chirurgie laparoscopica
Afectiuni tratate: intreaga gama
de interventii chirurgicale laparo-
scopice:
- colecistectomie
- apendicectomie
-cura defectelor parietale abdominale:
hernie inghinald, ombilicala, incizionald
si eventratii
-chirurgia colorectala
-chirurgia laparoscopica a
jonctiunii eso-gastrice: acha-
lazie, hernie gastrica trans-
hiatala
- histerectomie
- splenectomie
- suprarenalectomie
Interventii moder-
ne:
- Chirurgie prin
incizie unica prin
ombilic
- Procedura
pentru prolaps si
hemoroizi

- Cura herniilor prin procedeu extrape-
ritoneal

Chirurgie Toracica:

- tratamentul chirurgical minim-inva-
ziv al hiperhidrozei

Chirurgie Urologica

- Departamentul de Urologie al Spi-
talului Euroclinic abordeaza intreaga
patologie urologica, beneficiind de o
dotare tehnica completa si de ultima
ora. In gama interventiilor chirurgicale
practicate, un loc important il ocupa
chirurgia endoscopica, ce permite re-
zolvarea patologiei litiazice, tumorale
dar si a altor boli fara a mai fi nevoie de
incizii si deschiderea pacientului.
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Al Vli-lea Congres National al Asociatiei Romane
pentru Chirurgie Endoscopica

Al V-lea Simpozion National de Chirurgie Bariatrica si Metabolica

“Setting up Standards in Minimally Invasive Surgery.
Better Results for our Patients"”

21-23 noiembrie 2013

World Trade Center, Bucuresti
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n INFORMED DESIGN.

= &F SCRUPULOUSLY APPLIED.

FRANKENMAN METICULOUSLY PRODUCED

P faovr L

KIT
COLORECTAL

Prin design-ul
produselor, acest KIT
permite efectuarea de
rezecti rectale
LOW si ULTRA-LOW in
cendifn de siguranta.

Este oferita GRATUIT
impreuna cu KIT-ul.

KIT

HEMOROIZI*
& PROLAPS

KIT-uri

pentru cura
chirurgicald a
hemaoroizilor de
grad lll si IV si
hemoroidopexie

Singurul KIT
disporbil pe
piata romaneasca
pentru cura
chirurgicala a
prolapsului rectal

High Volume

GAMA DE INSTRUMENTE DE SUTURA MECANICA

NAN RN

Sapplene cirtulene Staplecn ciroulare  Staplene tirculene
curbe oy, dreple Fedmaancazi

Saaplere linane Catier-a Wni'e
Purse ‘sqnnq

FRANKENMAN
produce toatd gama de dispozitive de sutura mecanica folosite
in chrrurgla generala $| toracica
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Distribuitor Exclusm in Romania

Strada Ing. Giulini nr. 5, ap. 1, sector &, Bucuresti
Tel/Fax: +40 722 370 185; «40 311 054 287: info@m-as.ro



