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Repere istorice publicistice privind chirurgia laparoscopica in Romania.

Lucrarile aparute in revista Chirurgia

C. Dragomirescu, C. Copiescu

Clinica de Chirurgie, Spitalul “Sf. loan”, Bucuresti

Introducere

Chirurgia miniinvazivd videoendoscopici, in forma cea mai
raspanditd, a laparoscopiei, a apdrut in tara noastrd la cétiva
ani dupi efectuarea in Franta a primelor colecistectomii prin
aceastd tehnici, initial datoritd unor demonstratii efectuate de
experti din alte téri, apoi odatd cu achizitionarea echipa-
mentelor specifice o serie de echipe autohtone au asimilat
procedurile operatorii cu acces minim si le-au dat o dezvoltare
tot mai mare in practica curenta.

Sugestia conducerii rtevistei de a consemna evolutia
chirurgiei laparoscopice in Romania am considerat-o in acelasi
timp onoranti dar si o provocare dificila.

Dupa o serie de tatonari am optat pentru solutia care mi
s-a parut cea mai obiectivd, desi nu exhaustivd, si anume
cercetarea lucririlor apirute pe tema laparoscopiei in revista
Chirurgia.

In mod evident existd si multe alte posibile surse de
informare, cum ar fi revistele medicale ale centrelor universitare
din tard, volumele congreselor si ale conferintelor nationale de
chirurgie, manifestiri stiintifice regionale sau judetene,
sedintele filialelor Societitii Romane de Chirurgie precum si
manifestirile Asociatiei Romane pentru Chirurgie Endoscopici
sau ale altor Societiti la care chirurgii laparoscopisti au fost
prezenti.

In fata acestui volum enorm de munca am ales prelucrarea
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datelor din principala revistd nationald de profil, si anume
Chirurgia, desi sunt convins ci explorarea tuturor surselor
mentionate ar putea oferi date interesante dar si uneori greu de
verificat sau marcate de subiectivism local.

Metoda de lucru

Am parcurs revista Chirurgia dintr-un interval de 20 de ani,
incepand cu nr. 1 din 1990 si terminand cu nr. 6 din 2009.

Articolele dedicate procedurilor laparoscopice dar si cele cu
alte teme in continutul cirora se facea referire la laparoscopie
au fost fisate si grupate tematic, addugand in aceasta prelucrare
si alte cateva lucriri adresate tehnicilor miniinvazive, in afara
laparoscopiei propriu zise.

Revista a avut in anii 1990 - 1993 doar doua aparitii pe
an, in 1994 si 1995 cate patru aparitii, apoi din 1996 in mod
constant cate sase numere in fiecare an.

Primele doui articole dedicate chirurgiei laparoscopice
au aparut in 1994 si au fost consacrate colecistectomiei
laparoscopice (S. Duca, E. Tarcoveanu).

Ulterior, ca o dovadi puternicé a interesului lumii chirurgi-
cale roménesti pentru noile tehnici, numarul lucririlor
publicate a crescut rapid, 9 in 1995, 10 in 1996, 13 in 1997,
pentru ca in ultimii ani si apard anual peste 20 astfel de
articole iar in 2009 numarul lor a fost de 32.

In total au fost prelucrate informatii culese din 278 de
lucrari publicate in Chirurgia.

Formarea pentru chirurgia laparoscopica.
Roboticd. NOTES

Dezvoltarea rapida a chirurgiei laparoscopice a condus in mod
firesc la preocupdrile pentru activititi formative si pentru un
sistem de acreditare in domeniul nou al tehnicilor videoendos-
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copice, a céror perceptie de citre chirurg este total diferita fata
de chirurgia clasic.

Astfel, incd din 1995 E. Tarcoveanu (1) consacra un amplu
articol pregitirii pentru chirurgia laparoscopici dar si
problemelor legate de competentd si responsabilitate, iar in
1997 S. Duca (2) discutd despre trainingul si competenta in
chirurgia laparoscopici.

Din ambele lucriri reiese necesitatea parcurgerii unor etape
succesive ingiruite logic si anume: etapa teoretici initial, apoi
practica la pelvitrainer sau la simulator, exercitiile in laboratorul
de chirurgie experimentala si abia dupa acestea urmeazé etapa
clinica propriu zisd, cu trecerea din postura de ajutor la cea de
operator asistat de un expert si abia dupi certificarea compe-
tentei la dobandirea statutului de operator independent.

Activititile de instruire trebuie sa asigure celor in formare
intai un nivel de bazi al abilitatilor practice, dupa consolidarea
cirora se poate trece la tehnici avansate.

De asemeni este necesard instruirea simultana in chirurgia
clasica si in cea laparoscopici, si nu asimilarea laparoscopiei
dupd o formare clasica solidd — ceea ce ar lungi prea mult
durata formérii chirurgicale complete. (S. Duca)(2).

Racordarea la tehnicile informatizate de instruire si evaluare
este reflectatd in doua lucrari: 2004 V. Tomulescu si 1. Popescu
(3) prezinti utilizarea simulatorului de realitate virtual pentru
evaluarea abilititilor in chirurgia laparoscopica iar in 2009 R.
Dinila (4) si colab. reiau aceastd temi a testarii pe simulator a
performantei chirurgilor de transplant — procedura validi de
obiectivare a abilititilor dobandite in procesul de instruire.

Importanta pregitirii temeinice si a acreditdrii riguroase,
corelate cu evolutia dinamica a laparoscopiei au fost discutate si
de L. Popescu (5) in 2007 intr-un editorial pe tema prezentului si
viitorului chirurgiei generale.

In ultimii ani s-a dezvoltat tot mai mult in diverse centre de
pregitire laparoscopicd antrenamentul experimental pe model
animal, abordare eficient3, desi dificil de organizat.

Putem cita astfel lucrarea din 2005 a unui colectiv din
Timisoara privind prelevarea asistatd laparoscopic a unei
anse jejunale pentru reconstructie esofagiana (6) si apoi din
acelasi centru, in 2007 un studiu experimental privind
repararea leziunii parcelare duodenale cu patch jejunal pe
cale laparoscopici. (7)

V. Bintintan si colab. publicd in 2009 doud cercetiri
experimentale, pe 9 porci, prima privind mediastinoscopia cu
pneumocamera pentru disectia esofagului toracic proximal (8) si
a doua despre tehnica esofagectomiei combinate laparoscopic si
mediastinoscopic (9), studiul realizind si o comparatie cu 4
operatii asistate robotic si 8 operatii deschise, tot in laboratorul
experimental.

Preocuparea tot mai intensd pentru instruirea in laboratorul
experimental si pentru testarea unor tehnici noi in acest cadru
a facut ca tot in acest an sd mai apara trei lucrari de profil.

Astfel colectivul din Timisoara comunici un model
experimental de colecistectomie transgastrica pe 10 porci, ca
un prim efort de asimilare a tehnicilor NOTES (10), iar C.
Copaescu si C. Dragomirescu redau standardizarea antrena-
mentului pe model suin pentru chirurgia laparoscopica
antireflux (11).

In acest context evolutiv era firesc s se puni la punct si
tehnica anesteziei pentru chirurgie experimentala la porci —
publicati tot in 2009 de un colectiv din Spitalul Fundeni. (12)

Voi incadra in acest capitol preocuparile pentru chirurgia
robotica si pentru cea transorificiala. (NOTES)

Primul articol vizdnd aplicatiile chirurgiei robotice a fost
publicat in 2002 de L. Panait si colab., discutand avantajele si
limitele acesteia prin prisma experientei unui spital din
Virginia (13) iar in 2008 C. Vasilescu si 1. Popescu (14)
comenteazi problemele inceputului, dar si posibilititile actuale
si perspectivele intr-un editorial consacrat chirurgiei robotice.

Diferitele ipostaze ale telemedicinei au fost pe larg
comentate intr-un referat general al lui R.C. Merrell din
2006 - abordand si telechirurgia robotica (15).

Tot intr-un editorial din 2008, V. Tomulescu si I. Popescu
discutd prezentul si perspectivele chirurgiei endoscopice
transorificiale transluminale, intr-o viziune in acelasi timp
optimisti si prudenta. (16)

Colectivului de la Spitalul Fundeni ii datoradm si publicarea
experientei prioritare (si cea mai ampld din tard) privind
chirurgia roboticd; V. Tomulescu si colab. redau rezultatele
primului an de activitate in domeniu: 153 de operatii (129
laparoscopice si 24 toracoscopice) efectuate intre ianuarie
2008 si ianuarie 2009.

[nafara acestei lucrari de sinteza au mai aparut relatéri ale
unor operatii laparoscopice asistate robotic, care vor fi
mentionate la subcapitolele dedicate unor anumite tipuri de
interventii.

Aspecte generale si sinteze

[nainte de prezentarea pe grupe tematice a articolelor din
revistd, sunt de mentionat un numar de lucrari de sinteza si
apoi unele consacrate aspectelor strict tehnice.

Experienta primelor 100 laparoscopii chirurgicale a fost
comunicatd in 1995 de colectivul Clinicii Chirurgicale din
Spitalul “Sf. Ioan”. (18)

Intre mai si octombrie 1994, un grup de sase chirurgi au
tentat 92 de colecistectomii laparoscopice, din acestea 79 au
fost finalizate ca atare iar 13 au fost convertite (9 colecistite
acute sau scleroatrofice, 3 incidente hemoragice si o sectiune
a ciii biliare principale).

S-au inregistrat 6 cazuri de morbiditate postoperatorie (2
tromboflebite profunde, 2 pneumonii, o supuratie a plagii
ombilicale de trocar si o supuratie pe incizia Kocher dupi
conversie), un deces la 19 zile prin tulburari de ritm cardiac si
o reinterventie pentru litiazd restantd a ciii biliare principale.

In acelasi interval de timp au mai fost efectuate laparos-
copic 4 cure de hernie inghinald, 2 laparoscopii de diagnostic,
o adezioliza si o dezoperculare de chist hepatic neparazitar.

Tratamentul laparoscopic al formatiunilor chistice intra-
abdominale este discutat de E.Tarcoveanu si colab. in 1999: in
perioada 1993 - 1998, dintr-un total de 1800 operatii laparos-
copice 26 (1,4%) au fost practicate pentru tumori chistice
abdominale benigne: 19 apartinand ovarelor, 4 chiste seroase
hepatice, si cate un caz de chist renal, limfangiom chistic al
marelui epiploon si chist seros peritoneal. (19)



Ch. Meyer si colab. prezintd in 2000 (20) experienta
impresionanti a 5000 interventii laparoscopice, din care 2633
colecistectomii, 491 abordari ale cii biliare principale pentru
litiaza, 300 operatii pe colon si rect (leziuni benigne 75% si
maligne 25%), 347 cure pentru reflux gastroesofagian, 60 inter-
ventii bariatrice, 30 esocardiomiotomii, 41 splenectomii, 608
cure pentru hernii inghinale si 886 explorari pentru urgente
abdominale netraumatice.

In 2001 colectivul din Spitalul Clinic “Sf. Ioan” revine
cu o analizd a reinterventiilor laparoscopice (21).

Dintr-un total de 3901 operatii laparoscopice efectuate la
3714 pacienti, 34 au fost reinterventii (29 relaparoscopii si 5
dupa operatii deschise) cu diferite motivatii: coleperitoneu,
hemoperitoneu, peritonitd, abcese intraperitoneale si
sindroame aderentiale care au necesitat viscerolizi.

Concluziile lucririi arati ci laparoscopia poate fi apreciati
ca o modalitate fireasca de reexplorare a pacientilor chirurgicali,
cu contitia respectirii unor reguli stricte si a indeplinirii unor
standarde de lucru bine definite.

fn 2002 T. Burcos si colab. (22) publica rezultatele unui
studiu asupra interventiilor laparoscopice pe abdomen cicatricial
- 452 pacienti dintr-un total de 3900 operatii laparoscopice efec-
tuate in perioada 1995 — 2001. Aceste interventii au abordat
acelasi organ ca la prima operatie de 3 ori, organele invecinate
de 19 ori si la distant de zona operati initial la 430 cazuri.

Conversia a fost necesard la 54 cazuri (12%), datoritd
disectiei riscante la 52 si sangerérii la 2.

Mortalitatea a fost nula iar morbiditatea a insumat 7 cazuri:
o pneumonie, o tromboflebitd profundi si cinci seroame la
plagile de trocar.

Rezultatele bune relatate pledeazi pentru tentativa prudenti
de a aborda laparoscopic si abdomenul cicatricial.

Tema laparoscopiei in reinterventiile chirurgicale este
tratatd in 2003 de L. Alecu si colab. (23), care prezinti 20
reinterventii laparoscopice (2,33%) dintr-un total de 856
laparoscopii efectuate intre 1996 si 2002, si anume 5
relaparoscopii (fard conversii) si 15 dupa operatii deschise
(doud conversii) — acestea fiind 10 adeziolize, 3 explorari si
doud extirpari de formatiuni chistice.

Nu s-au inregistrat cazuri de morbiditate sau mortalitate
postoperatorie.

A.E. Nicolau publicid in 2007 (24) un articol interesant
asupra evolutiei terapiei chirurgicale, cu un studiu comparativ
al perioadelor 1993 - 1995 si 2003 - 2005, din care reiese ci
proportia laparoscopiilor a crescut de la 2,1% in prima perioada
la 19% in cea de a doua.

Majoritatea interventiilor au fost colecistectomii (79,8%)
iar restul apendicectomii, hernii, eventratii, explorari pentru
traumatisme si cAteva operatii oncologice.

In 2007, N. Angelescu (25) reflecteazi intr-un editorial
asupra viitorului chirurgiei generale si ramurilor sale, prevazand
dezvoltarea si amplificarea chirurgiei laparoscopice, fird a
elimina necesitatea cunoasterii temeinice si a chirurgiei clasice.

Unul din aspectele preocupante aparute odatd cu
asimilarea rapidi a laparoscopiei il constituie stabilirea cu
foarte mare usurintd a indicatiei operatorii (mai ales pentru
colecistectomie) omitand rigurozitatea atit de necesari a
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anamnezei si examenului clinic, ceea ce poate duce la omiterea
unor leziuni maligne abdominale.

Atari situatii sunt prezentate de R. Iorgulescu si colab. (26)
in 2005, si anume 15 pacienti cu varsta medie 56,3 ani
colecistectomizati (numai 4 in urgentd, pentru colecistitd
acutd), la care in primele 12 luni au devenit manifeste clinic 7
cancere de colon si rect, 4 de pancreas, 2 gastrice si cate unul
de suprarenali si de corp uterin.

Situatii la fel de tulburitoare au fost relatate in acelasi an
de P. Paun si colab. (27) patru cancere colice devenite
manifeste clinic la intervale intre 1 si 16 luni dupi colecis-
tectomie, dintr-un total de 1327 astfel de operatii (0,3%).

Elemente de tehnicé chirurgicala

In contextul raspandirii rapide a chirurgiei laparoscopice in
tara noastrd aparitia unor articole dedicate elementelor
tehnice de bazi a constituit neindoielnic un fapt util.

Primul astfel de articol a fost publicat in 1996 de citre E.
Tarcoveanu si colab. (28) si in care sunt discutate in amanunt
tehnicile de disectie, dificultatile, incidentele si accidentele
posibile, fiind prezentate totodati si 29 de cazuri care au
necesitat adeziolizi: 20 in timpul colecistectomiei, 6 “la rece”
pentru abdomen cronic dureros si 3 in urgentd, pentru sub-
ocluzie.

Articolul respectiv a aparut in forma identica si in 1997
cand au mai apérut si alte doud lucriri cu coloraturd tehnic.

A. Cotarlet (29) discuta dificultatile chirurgiei laparoscopice
dupa experienta a 100 operatii in 1996, aducand in prim plan
obezitatea, aderentele si variantele anatomice, iar St. Voiculescu
descrie tehnicile si tehnologiile de disectie in chirurgia laparos-
copicé. (30)

fn 1998 D.Corbu si colab. prezinta particularitatile tehnice
ale colecistectomiei laparoscopice in mana chirurgului stangaci.
@31).

Ulterior mai regasim in 2000 doud articole cu subiect
tehnic: N. Jitea si colab. (32) prezintd avantajele si limitele
bisturiului cu ultrasunete iar L.Alecu (33) si colab. subliniazi
valoarea ecografiei intraoperatorii pentru o serie de interventii
laparoscopice.

Urmeaza cateva articole de promovare a utilizirii aparatelor
de suturd mecanica.

N. Angelescu si colab. (34) si L. Alecu si colab. (35) au cate
un articol in anul 2000 consacrat utilizarii aparatelor de sutura
mecanici in chirurgia generali clasica si laparoscopica, iar in
2001 L. Alecu si colab. (36) particularizeazi folosirea acestor
instrumente in chirurgia colorectald aducand si o experienti
clinica de 47 pacienti operati deschis si 17 laparoscopic.

Interesant si util pentru practici este articolul publicat
in 2001 de R. Munteanu (37) intitulat “Decalogul camera-
manului” (sau despre ce trebuie s faci un chirurg pentru ca alt
chirurg sa vada ce opereazs).

Pe aceeasi linie a utilitatii practice se inscrie lucrarea lui R.
Munteanu si colab. (38) despre abordul laparoscopic asistat
manual, solutie intermediara intre laparoscopie si conversie la
deschis, descriind in am#&nunt tehnica cu avantajele si limitele
ei si exemplificAnd aplicarea acesteia la 5 pacienti (doua
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suprarenalectomii, doui nefrectomii si o tumori de colon
stang).

Laparoscopia exploratorie

Oportunititile de diagnostic oferite de laparoscopia explorato-
rie s-ar putea sa fie insuficient fructificate, dar fiind numérul
relativ redus de lucriri dedicate acestei teme, desi primele
preocupiri in domeniu au aparut la noi in tard in urmi cu mai
bine de 40 de ani.

Astfel A.E. Nicolau si colab. publici in 2002 (39) un
articol referitor la implinirea a 40 de ani de la primele
laparoscopii diagnostice in abdomenul acut chirurgical,
aducand informatii interesante, pe care le regésim si in 2003
intr-un editorial al Prof. N. Angelescu consacrat chirurgiei
miniinvazive. (40)

Cei doi autori mentioneazd un articol al lui V.Dimitriu
referitor la prima laparoscopie de diagnostic publicat in
Medicina Internd in 1959, ca si in faptul ca in 1961 C.
Petrescu comunic la Societatea de Chirurgie laparoscopia de
diagnostic in abdomenul acut chirurgical, sub anestezie locali
cu xiling, iar in 1964 G.Popovici sustine o tezd de doctorat
despre valoarea laparoscopiei diagnostice in sindroamele acute
abdominale (134 cazuri).

C. Petrescu, in 1965, finalizeazi o tezi consacrati colecisto-
colangiografiei laparoscopice cu dublu contrast (31 cazuri).

Intr-un articol din 2002 referitor la diagnosticul herniilor
diafragmatice, L. Alecu (41) aminteste ci I. Turai si C. Petrescu
au folosit prima dati toracoscopia ca metoda de diagnostic
pentru leziuni minime ale diafragmului in traumatismele
toracice inchise; totodati autorul puncteaza valentele terapeu-
tice utile uneori pentru herniile diafragmatice.

Lasand deoparte aceste repere istorice remarcabile si
revenind in zilele noastre regisim explorarea laparoscopica
de diagnostic incepand din 1996, cand Mihaela Lese intr-un
articol despre diagnosticul paraclinic al hemoperitoneului,
citeaza din literatura valoarea laparoscopiei exploratorii (42).

Ulterior in 2001 A.E.Nicolau si colab. (43) comunici rezul-
tatele unui studiu preliminar pe 37 cazuri asupra laparoscopiei
diagnostice si terapeutice in traumatismele abdominale,
pledand pentru aceastd explorare. In acelasi an 1. Kiss si colab.
(44) comentand conduita de diagnostic in traumatismele
abdominale, puncteaza avantajele si limitele exploririi laparos-
copice subliniind faptul ci astfel se poate reduce semnificativ
numirul laparotomiilor “albe”.

Aportul laparoscopiei in diagnosticul si tratamentul
leziunilor diafragmatice este prezentat pe marginea a cate unui
caz clinic de citre L. Alecu si colab. in 2002 (45), inafara
lucrérii mentionate anterior si de citre A.E. Nicolau si colab.
in 2009 (46).

Contributia diagnostici si terapeuticd a laparoscopiei
este subliniatd de A.E. Nicolau in 2006, relatand un caz de
perforatie intestinald in cadrul unei fracturi complexe de
bazin (47).

Dificultatile de diagnostic in abdomenul acut al diabeticu-
lui pot beneficia de explorare laparoscopicd, asa cum
mentioneaza colectivul de la Spitalul Clinic I. Cantacuzino in

trei lucriri: E. Pacescu si colab. in 1999 (48), H. Doran si
colab. in 2001 si 2003 (49, 50) autorii subliniind avantajele si
limitele metodei.

Explorarea laparoscopicid pentru cancerele digestive o
regdsim citatd numai in doud lucrari consacrate neoplasmului
gastric.

Astfel in 2007 Rodica Barli si colab. (51) aratd ci aceasta
previne laparotomia inutild la 20% din pacientii cu leziuni
avansate si permite efectuarea unor biopsii al céror rezultat
poate contribui la stabilirea unui protocol terapeutic oncologic.

De asemeni in 2008 A. Necula si colab. (52) intr-o analizi a
468 cancere gastrice studiate intre 1998 si 2003, raporteazi trei
laparoscopii diagnostice efectuate in perioada final a studiului.

Am retinut in acest capitol si problema ulcerului duodenal
perforat, pentru care explorarea laparoscopica certifici diagnos-
ticul, oferind frecvent si posibilitatea tratamentului prin sutura
leziunii — cea mai mare experienta apartinand colectivului de
la Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca.

Astfel in 1999 A.E. Nicolau si colab. (53) publica un studiu
preliminar, revenind apoi in 2002 la rubrica Tehnici chirurgi-
cale (54) si in 2008 la Tehnici operatorii — atitudine personali
(55).

Tot in 2008 aceiasi autori (56) raporteaza analiza compara-
tiva a 174 cazuri de ulcer perforat tratate deschis si 85 tratate
laparoscopic, concluzionand cé acest din urmé abord este de
electie la pacienti tineri fira riscuri de teren pentru ca ulterior
s se aplice tratament medical antiulceros.

Intre timp, in 2004 a mai fost publicata de citre N.A.
Veliyev si colab. (57) o lucrare despre tratamentul diferentiat al
ulcerului perforat, pe baza unui material clinic care cuprinde
170 rezectii gastrice, 46 suturi prin abord deschis si 48 suturi
laparoscopice, cu rezultate bune.

Chirurgia laparoscopicé a cdilor biliare
extrahepatice

Abordul laparoscopic al colecistului si al céii biliare principale
a fost privit cu foarte mult interes de lumea chirurgicali
romaneasci inci din primii ani de contact cu acest domeniu.

Dovadi stau numirul mare de lucriri despre chirurgia
laparoscopicd a cailor biliare extrahepatice, ca si faptul ci
primele publicatii s-au referit la colecistectomia laparoscopicé.

Astfel, in 1994 S. Duca si colab. (58) publici
“Colecistectomie laparoscopica” iar E. Téarcoveanu si colab.
(59) dezbat “Colecistectomie clasicad sau laparoscopicd in
tratamentul litiazei biliare simptomatice”, subliniind avanta-
jele metodei miniinvazive.

in 1995, C. Dragomirescu si colab. (60) publica un
articol (singurul pe tema respectivd din perioada cercetats)
care redd rezultatele unui studiu comparativ al costurilor
spitalizérii pentru colecistectomia laparoscopicd cu colecis-
tectomia clasica.

Studiul a fost efectuat in 1994, foarte curand dupi
inceputurile laparoscopiei in clinic, asupra a doua loturi de
cate 50 pacienti operati clasic si respectiv laparoscopic.
Evaluarea costurilor la nivelul din octombrie 1994, a
spitalizérii incluzand si ziua operatiei si a consumului de



medicatie intra si postoperator, pledeazi categoric si in mod
obiectiv in favoarea laparoscopiei.

In contextul rispandirii rapide a colecistectomiei laparos-
copice s-a produs si reactualizarea unei dezbateri care persista
de zeci de ani, asupra necesititii de a face sistematic colan-
giografie intraoperatorie in cursul colecistectomiei.

E. Capelluto si colab. (61) redau in 2000 rezultatele unei
analize pe 1050 pacienti colecistectomizati laparoscopic intr-o
perioada de 8 ani, la care au tentat sistematic colangiografia
intraoperatorie si au reusit la 840. Concluziile autorilor
recomanda aceastd investigatie ca mijlocul cel mai sigur de
diagnostic al litiazei cdii biliare principale si de detectare
precoce a leziunilor iatrogene ale acesteia — deci ar trebui
efectuati la toti pacientii.

n 2000 N.Jitea si colab. (62) publica analiza a 3100 cole-
cistectomii laparoscopice la care au efectuat colangiografie
intraoperatorie la 112 cazuri (3,6%) si cu conversie la 111
(3,58%) catre metoda deschisa (din intreg lotul).

Pentru prevenirea leziunilor de cale biliard principala
autorii recomandi o buna disectie si identificare a structurilor
anatomice, iar pentru tratamentul complicatiilor dupa
colecistectomie pledeazid pentru relaparoscopie si pentru
colangiopancreatografie endoscopici retrogradi - dupi caz.

Preocupérile pentru formarea corectd a operatorilor si
pentru standardizarea tehnicii s-au mentinut constante.

in 2002 E Turcu (63) comenteazi pragul de invitare pentru
colecistectomia laparoscopicd si in final recomandi
participarea la doud cursuri intensive cu antrenament practic
pe porci vii si efectuarea primelor 30 de interventii cu un
ajutor experimentat.

Pe aceeasi linie conceptuald au mai aparut cateva articole.

Astfel, la rubrica “Tehnici operatorii, atitudine personali
sunt descrise in 2005 colecistectomia laparoscopica (C.
Dragomirescu) (64) iar in 2008 varianta anterogradi a
interventiei (E Turcu) (65).

in 2005 D. Tonescu si colab. (66) expun un posibil protocol
de abordare perioperatorie a colecistectomiei laparoscopice (in
baza experientei pe 1300 pacienti), atdt pentru cei care
necesiti spitalizare cat si pentru “one day surgery”.

Internarea de o zi pentru colecistectomia laparoscopici
este prezentatd din nou in 2007 de catre I.C. Puia si colab.
(67), comparand 40 astfel de cazuri cu alte 40 spitalizate;
autorii considerd metoda ca sigura si eficientd in conditiile
unei bune selectii a pacientilor si a unei bune organizari.

Problema colangiografiei intraoperatorii este reluati in
2006 de G. Ledniczky si colab. (68), care la 1002 colecistec-
tomii au reusit finalizarea laparoscopici in proportie de 94% iar
colangiografia a fost tentatd la 272 de pacienti, cu reusita la
234 (86%). Autorii apreciazd ci investigatia radiologica
intraoperatorie si colangiografia endoscopici retrograda sunt
echivalente ca valoare pentru diagnosticul litiazei de cale
biliara principald, iar la cei cu litiazi restanti aceasta ca
manevri terapeuticd, a reusit intotdeauna.

In acelasi an M. Safioleas si colab. (69) aduc argumente
pentru colecistectomia laparoscopicd, demonstrand prin
cercetarea nivelelor serice ale CPK si CK — MB ci traumatismul
tisular este mai redus decét in varianta deschisi a interventiei.
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Particularitatile actului chirurgical si anestezic sunt
comentate in 2006 de C.Paun si colab. (70) pe baza a 194
colecistectomii laparoscopice cu 7 conversii deliberate din, care
5 pentru disectie dificila si 2 dupa descoperirea unei peritonite
biliare.

In fine, in 2009 V. Prunoiu si colab. (71) reevalueaza
indicatiile colecistectomiei laparoscopice, aratand ci in
prezent indicatia operatorie se stabileste cu mai multa usurint
decat in epoca chirurgiei clasice. Pentru litiaza veziculara
asimptomaticd indicatia de colecistectomie rdméne inci o
dilema, dar ar trebui acceptatd in anumite situatii: pretrans-
plant, femei care doresc sarcini, diabetici, copii, si eventual la
cei cu calculi voluminosi.

Situatii particulare

Asa cum se intampla nu arareori, operatorul se poate confrunta
in chirurgia biliara laparoscopici cu situatii particulare, a céror
cunoagtere faciliteaza adoptarea unei atitudini adecvate.

Colecistectomia laparoscopicd in cursul sarcinii este
discutatd de M.Grigoriu si colab. (72) in 2003 pe marginea a
dou cazuri (luna a 2-a si luna a 6-a de sarcind) rezolvate in
conditii bune; sunt amintite si precautiunile necesare.

Tumorile veziculei biliare sunt rareori diagnosticate pre-
operator iar pentru cele maligne evolutia este de obicei nefasta.

D. Vasile si colab. (73) relateazi in 2004 ci la 493 pacienti
colecistectomizati laparoscopic au descoperit patru cazuri cu
cancer de colecist in stadiul III, f&rd manifestari clinice semni-
ficative preoperator si cu evolutie ulterioara nefasti.

In 2008, S. Ciurea si colab. (74) comunica un caz de
polip adenomatos al veziculei biliare cu malignitate focals,
cu evolutie buni dupi colecistectomie, pe care o consideri
adecvata in stadiile IA si IB, pentru cele mai avansate fiind
necesari o chirurgie extinsa dupd criterii oncologice.

Pentru tumorile benigne ale veziculei biliare simpla
colecistectomie este suficientd, asa cum discutd R.Palade si
colab. (75) in 2006, referitor la leiomiomul vezicular (pe
marginea unui caz).

Am mai intalnit cateva situatii de exceptie: 1.C. Puia si
colab. (76) relateaza in 2005, patru colecistectomii pentru
veziculd de portelan, dintr-un total de 12000 de astfel de
operatii laparoscopice, doud finalizate ca atare si doua conver-
tite (o banuiala de malignitate si o fistula intre colecist si calea
biliara principald), iar in 2006 M. Safioleas si colab. (77)
citeaza din literatura colecistectomia laparoscopici, intr-o ret-
rospectivi a cinci cazuri de colecistitd emfizematoasa operate

deschis.

Anestezia pentru colecistectomia laparoscopicd

Desi anestezistii nostri s-au alaturat de la bun inceput si cu
profesionalism chirurgilor in efortul de a asimila tehnicile
laparoscopice, in revista Chirurgia, articole dedicate anesteziei
pentru aceste interventii au aparut relativ tarziu; dar in revista
Societitii Romane de Anestezie si Terapie Intensivi apérusera
deja, si continui si apard lucriri privind anestezia pentru
operatii laparoscopice.
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in perioada cercetati au aparut patru articole pe aceasta
tema.

Primul, a aparut in 2007 sub semnétura Vesna Malenkovici
si colab. (78) realizeazi o comparatie intre anestezia cu
sevofluran - fentanyl si cea neuroleptic, pentru colecistec-
tomie, la pacienti cu obezitate usoara si recomanda in final cea
de a doua varianti anestezici.

A.E. Nicolau si colab. (79) publica in 2008 un studiu
prospectiv randomizat dublu — orb despre analgezia multi-
modald in colecistectomia laparoscopica electivi si pledeaza
pentru folosirea ropivacainei in anestezie locala parietald si
intraperitoneal3, in combinatie cu paracetamol intravenos,
in perioada perioperatorie.

Problema greturilor si vérsaturilor postoperatorii este
analizatd de Arleziana Florescu in 2009 (80), comentand
prevenirea si combaterea acestora dupa colecistectomia laparos-
copicd in corelatie cu articolul publicat in acelasi numar al
revistei de citre D.Jonescu si colab. (81)

In aceastd din urma lucrare se face un studiu comparativ
intre doud tehnici anestezice pentru colecistectomie laparos-
copica, urmarind incidenta sindromului emetic postoperator si
satisfactia pacientilor.

Autorii apreciaza ca fatd de anestezia totald intravenoasi cu
controlul injectdrii drogurilor prin pompa de infuzie
computerizatd este mai rar urmati de greturi si varsaturi decat
anestezia inhalatorie.

Situatii dificile in colecistectomia laparoscopica

Dintre situatiile dificile care pot fi intalnite in cursul
colecistectomiei laparoscopice, cel mai frecvent este amintit3
colecistita acuta.

Cei care au publicat in 1994 primele articole privind
colecistectomia laparoscopica revin in 1995 cu cite o noui
lucrare.

E. Tarcoveanu si colab. (82) discutd problemele ridicate
de extirparea laparoscopicd a colecistului cu inflamatie
acutd, iar S. Duca si colab. (83) analizeaza un lot de 2546
colecistectomii, comentand limitele si riscurile interventiei,
inclusiv pentru colecistita acuta.

in 1996, E. Britucu si colab. (84) prezinta colecistostomia
ca procedeu de indicatie particulara in chirurgia biliara, citind
din bibliografie posibilitatea ca aceasta si fie efectuati
laparoscopic.

Dificultitile cu care ne putem confrunta in colecistectomia
laparoscopica sunt comentate de R.Palade si colab. (85) in
1997, pe primul plan fiind colecistita acutd, urmatd de
aderente, obezitate si de variantele anatomice.

Pentru colecistita acutd se mai fac referiri directe in lucriri
publicate de N.Jitea si colab. (86) in 1998 precum si de
D.Cresienzo si colab. (87) in 2000 — acestia din urma discutand
si discordantele anatomo-clinice.

Colecistectomia laparoscopici dificila este abordati si in
2001 de citre E Lazir si colab. (88) si de citre V. Razesu (89).

Primii autori analizeaza 2505 colecistectomii laparoscopice
efectuate intrel994 si 2000, dintre care 35,4% au fost
apreciate ca dificile, cel mai frecvent fiind vorba de colecistite

acute — acestea reprezentand si cea mai frecventi cauza de
conversie.

V. Rézesu abordeazi probleme tactice si tehnice in
colecistectomiile laparoscopice dificile si apreciazi ci in
anumite situatii unele interventii istorice ar putea fi
reactualizate — cum ar fi variante ale colecistendezei pentru
colecistul scleroatrofic si mucoclazei Pribram la cirotici.

La intrebarea daci ecografia preoperatorie poate fi un
factor de predictie al dificultitilor tehnice intraoperatorii in
colecistectomia laparoscopicd, N. Jitea si colab. (90) raspund
afirmativ in 2002 si apreciazi ca parametri semnificativi
volumul colecistului, mdrirea calculilor si localizarea
infundibulara a acestora.

Sindromul Fitz-Hugh-Curtis, este discutat in 2002 de R.
Palade si colab. (91), care apreciazi ca foarte necesara liza
aderentelor respective (uneori laborioasd !) pentru o buna
mobilizare a ficatului si colecistului. Aceiasi autori dezbat in
2003 (92) colecistectomia laparoscopici la bolnavul cirotic pe
marginea a 18 pacienti, din care la 16 diagnosticul de ciroza a
fost stabilit intraoperator, cu o conversie determinati de
sangerare din patul hepatic; desi subliniaza dificultatile si
riscurile, in final pledeaza pentru interventia laparoscopici in
atari situatii.

Chirurgia gastricd in antecedentele pacientului a fost
considerat initial ca limitativa pentru colecistectomia laparos-
copicd, dar acumularea de experientd a permis si abordarea
unor atari cazuri.

R. Palade si colab. (93) publici in 2003 cinci cazuri cu o
conversie si apreciazd ca periviscerita, principala dificultate, nu
este o contraindicatie absoluta ci doar relativa.

Aceeasi concluzie o trag in 2004 E.Tarcoveanu si colab.
(94) in urma studierii a 37 colecistectomii (dintr-un total de
3145) la pacienti cu chirurgie gastrica in antecedente. Din cei
37 au fost finalizati laparoscopic 26, la ceilalti 11 fiind necesara
conversie deliberatd; in postoperator s-a inregistrat o fistuld
biliara, inchisi spontan.

Incidente, accidente si complicatii

Desi in toate lucrarile oneste despre chirurgia biliara laparos-
copica sunt amintite incidentele, accidentele si complicatiile
intalnite, articole dedicate acestor probleme au apirut
incepand abia din anul 2000 - primul fiind publicat de S.
Vasilescu si colab. (95)

Autorii analizeazi un total de 2498 operatii laparoscopice
efectuate intre 1995 si 1999, din care 1957 colecistectomii, cu
44 conversii (1,76%) si 4 reinterventii (0,10%) (cifre raportate
la intreg lotul) - si enumer situatiile neplacute care pot si
apard.

In 2004 C. Dragomirescu si colab. (96) analizeaza leziu-
nile viscerelor cavitare in cursul interventiilor laparoscopice,
raportdind pentru 6800 operatii la 6308 pacienti intr-o
perioadd de 9 ani, 11 astfel de cazuri, din care 6 au fost
recunoscute intraoperator (fiind rezolvate 4 laparoscopic si 2
clasic) iar 5 s-au manifestat postoperator: o fistuld vezicald
tratatd conservator si 4 peritonite, cu reinterventie deschisa
la 3 cazuri si laparoscopic la unul.



Am intalnit si complicatii bizare, de o raritate extrema.

In 2002 1. Mates si colab. (97), in cadrul unei lucriri
consacrate ileusului biliar, citeazi din literaturd un astfel de
caz, provocat de migrarea in intestin a unui calcul uitat in
peritoneu la colecistectomia laparoscopicg; iar M. Beuran si
colab. (98) relateazi in 2008 o cauzi rard de hemobilie:
anevrism de arterd cisticA cu fistuld arterio-biliard dupa
colecistectomie laparoscopica, rezolvat pe cale angiografici.

Riscul tromboembolic in chirurgia laparoscopici a facut
obiectul a dou lucriri.

In 1999 N. Angelescu si colab. (99) relateazi 11 tromboze
venoase profunde dupa 1757 operatii laparoscopice, pledand
pentru recunoasterea factorilor favorizanti, profilaxia prin
anticoagulante, compresia membrelor pelvine in timpul
operatiei si mobilizare precoce postoperator.

R. Palade si colab. (100) discutd in 2004 importanta
prevenirii si diagnosticul precoce al bolii tromboembolice in
chirurgia laparoscopica.

Autorii au intalnit 4 tromboze venoase profunde la 100
operatii laparoscopice si mentioneazd ca factori de risc
obezitatea, varsta peste 40 de ani si unele comorbiditati.

Leziunile biliare in timpul colecistectomiei laparoscopice

Desi prevenirea leziunilor iatrogene ale ciilor biliare in cursul
colecistectomiei laparoscopice a constituit de la bun inceput o
preocupare permanentd, cu toatd standardizarea tehnicii si
stabilirea unor reguli si criterii de conduitd intraoperatorie,
aceste incidente si accidente se mentin constante si se produc
cu o frecventi de pani la 1% din cazuri.

Primele articole dedicate acestei probleme au apirut
relativ tarziu.

E. Tarcoveanu si colab. (101) analizeazi in 1999 leziunile
biliare in cursul colecistectomiei laparoscopice.

Este vorba de 15 cazuri: 13 provenind din lotul de 2025
colecistectomii laparoscopice din Clinic4 si 2 din alte servicii.

Autorii apreciazd cad 80% din leziunile biliare ar putea fi
evitate, factori de risc fiind lipsa de experientd a chirurgului,
instrumentarul inadecvat sau improvizat; intarzierea deciziei de
conversie deliberatd; leziunile recunoscute intraoperator ar
trebui reparate imediat daca echipa are experienta necesara iar
pentru cele recunoscute tardiv, reparare “la rece” in centre
specializate.

In acelasi an E Ghelase si colab. (102) comunici un caz de
peritonitd biliara la 6 zile dupa colecistectomie laparoscopica,
prin lezarea unui canalicul biliar accesor, rezolvati prin
reinterventie initial laparoscopici, apoi conversie.

S. Duca si colab. (103) discuta in 2000 rezultatele a 8002
colecistectomii laparoscopice efectuate in 7 ani, din care
6,96% pentru colecistopatii nelitiazice si raporteazi: 161
conversii (2,02%) si 6 decese (0,07%); s-au produs 16 leziuni
ale ciilor biliare (0,2%) din care 13 identificate intraoperator
si rezolvate prin conversie plus o coledocorafie laparoscopici
pentru o leziune tangentiald. Majoritatea accidentelor si
complicatiilor au survenit la pacienti operati pentru colecistita
acuti si au fost in parte legate de limitele chirurgiei laparos-
copice: imposibilitatea de a efectua colecistectomia antero-
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gradd (?!) si peritonizarea patului veziculei biliare. O buna parte
din complicatii au putut fi rezolvate miniinvaziv.

N. Angelescu si colab. (104) aduc in discutie in 2003
leziunile iatrogene ale cdilor biliare extrahepatice in chirurgia
clasici si laparoscopica pe marginea a 24 cazuri (13 din clinica
si 11 din alte spitale), comentind cauzele acestora, mani-
festarile clinice si modalititile de rezolvare.

Din cele 24 cazuri, la 18 accidentul s-a produs in cursul
unor interventii biliare iar repararea leziunilor a fost ficuta
cel mai des prin anastomoze bilio-digestive.

Una din manifestirile clinice ale leziunilor amintite, si
anume peritonita biliard postoperatorie, este discutati ca
dificultati de diagnostic si tratament in 2006 de citre D. Cartu
si colab. (105), care la 1102 colecistectomii laparoscopice au
intalnit 3 astfel de situatii (0,27%).

in acelasi an A. Séftoiu si colab. (106) mentioneaza
frecventa mai mare a fistulelor biliare externe dupa colecistec-
tomia laparoscopicé fatd de cea deschisa si subliniaza utilitatea
pentru unele cazuri a tratamentului individualizat prin
colangiografie endoscopic retrogradd cu sfincterotomie si/sau
plasare de proteze.

Tot in 2006 Tr. Patrascu si Tr. Burcos (107) aduna
experienta a dou clinici intre 1996 si 2005 pe 10759 colecis-
tectomii laparoscopice, cu o frecventi a leziunilor de cai biliare
extrahepatice de 18 cazuri, aratand cé acestea se produc de
obicei datoritd nerespectarii regulilor tactice si tehnice — de
altfel binecunoscute. Pentru cazurile care nu pot fi rezolvate
prin stentare endoscopicé autorii recomandi reinterventie cu
hepaticojejunoanastomozi.

fn 2009 D. Vintila si colab. (108) subliniaza lipsa perceptiei
tactile ca factor major de risc pentru leziuni biliare in colecis-
tectomia laparoscopicé.

A. Cakmak si colab. (109) subliniaza in 2009 rolul colecis-
tectomiei partiale ca metod4 eficace si sigura (pe marginea a 18
cazuri operate deschis) in situatii dificile care creeaza riscuri
majore in colecistectomia laparoscopica si impun ca prudenti
conversia deliberata, in timp util: inflamatia si fibroza intenss,
hipertensiunea portal3, sindromul Mirizzi.

Referiri sumare la leziunile iatrogene ale cailor biliare
mai regisim si in alte lucrari dedicate colecistectomiei
laparoscopice — mentionate la alte subcapitole tematice.

Conversii si reinterventii

Dificulttile cu care ne confruntdm uneori in chirurgia laparos-
copicd fac inerente situatiile in care suntem obligati sa
convertim sau, pentru complicatii banuite sau confirmate, s&
reintervenim.

S. Duca (110), analizeazi in 1997 valoarea si limitele
chirurgiei laparoscopice si isi pune intrebarea daci optiunea
pentru conversie este un esec — fie ea de necesitate sau
optionald, deliberata. Dificultitile tehnice imposibil de rezolvat
laparoscopic datoritd inflamatiei, aderentelor, anomaliilor
anatomice, in corelatie cu experienta chirurgului, legitimeaza
conversia ca o solutie inteleapts, trecAnd peste orgoliul
chirurgului, considerat de autor drept “calcaiul lui Achile” in
chirurgia laparoscopicé.
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C. Dragomirescu si colab. publicd in 1998 (111) o lucrare
de sinteza asupra conversiilor si reinterventiilor in colecis-
tectomia laparoscopic.

Din 1845 colecistectomii efectuate intre mai 1994 si
martie 1997, 738 (40%) au fost laparoscopice iar dintre acestea
41 (5,5%) au fost convertite (28 deliberat si 13 de necesitate);
s-a reintervenit la 11 pacienti (1,49%), precoce la 6 si tardiv la
5, pentru motive care sunt discutate amanuntit.

In 2000 Mihaela Lese si colab. (112) aduc in discutie
reinterventiile in chirurgia clasicd si laparoscopici a cilor
biliare pe baza experientei acumulate in perioada 1998 - 1999:
555 colecistectomii din care 396 laparoscopice, cu 2 reinter-
ventii (1,19%) dupa operatii deschise si 3 dupd laparoscopie
(0,75%), din care 2 deschis si o relaparoscopie.

Problema conversiei este readusa in discutie in 2002 de N.
Angelescu si colab. (113) pe baza a 3961 interventii laparos-
copice efectuate de 7 chirurgi cu diferite grade de experienta si
cu o proportie a conversiilor de 6,2%, cel mai des deliberate;
autorii considerd conversia, pe buni dreptate, un gest de
maturitate chirurgicala.

In 2003 S. Duca si colab. (114) analizeaza 9542 de colecis-
tectomii laparoscopice si posibilititile de tratament mini-
invaziv al complicatiilor interventiei; au fost inregistrate 54
biliragii, 15 hemoragii, 10 abcese subhepatice si 11 litiaze
reziduale de cale biliard principald, iar ca rezolvéri sunt relatate
22 sfincterotomii endoscopice, 15 reinterventii laparoscopice,
la restul cazurilor reintervenindu-se deschis.

E. Tarcoveanu si colab. (115) prezintd in 2005 experienta
conversiilor la 6985 colecistectomii; 299 deliberate si 62 de
necesitate, in total 5,5% dar cu o scadere de la 17,5% in
perioada initiald la 3,2% in cea finald a studiului. Sunt
discutate motivele conversiei si posibilii factori de predictie,
cum ar fi litiaza de cale biliard principal3, colecistita acuti,
peretele vezicular cu grosime de peste 6 mm.

Abordul cdii biliare principale pentru litiazd

Frecventa cu care este intalnita litiaza ciii biliare principale, ca
si manifestirile clinice uneori severe ale acesteia, au starnit
interesul chirurgilor laparoscopisti si al endoscopistilor.

Prima lucrare despre abordul miniinvaziv al litiazei de cale
biliara principala a fost publicata in 1997 de E Turcu (116) care
pe langi 28 rezolviri prin coledocotomie clasici si 27 endos-
copice, relateaza si 3 cazuri finalizate integral laparoscopic.

Un articol mai amplu apare in 1998 sub redactia Iui Ch.
Meyer si colab. (117) tratdnd indicatiile reziduale ale chirurgiei
deschise pentru litiaza ciii biliare principale.

Desi abordul deschis raméne tehnica de referintd, acesta
trebuie rezervat in prezent cazurilor cu contraindicatii sau
esecuri ale chirurgiei laparoscopice sau ale sfincterotomiei
endoscopice si se va aplica doar in anumite forme complicate
ale afectiunii.

Sub aspect tehnic al abordérii coledocului mai este de
semnalat anastomoza coledocoduodenald Stuart — Hoer
relatatd de S. Duca si colab. in 1999 (118).

Tehnica rendez-vous in abordul laparoscopic al litiazei
colecistocoledociene a facut obiectul a 3 articole publicate de

E Turcu in 2000 (119), 2002 (120) si de M. Grigoriu si colab.
in 2003, (121) autorii pledand pentru utilitatea acestei metode
in conditiile de dotare si de expertiza adecvate.

Intr-o lucrare cu caracter de referat general din 2003,
Adriana Deacu (122) discuti tratamentul miniinvaziv al litiazei
de cale biliara principald, comentind posibilititile oferite de
laparoscopie si endoscopie.

Aceeasi tema este tratatd in 2004 de S.Duca si colab. (123)
care relateazd din experienta colectivului 71 rezolvari
secventiale endoscopic — laparoscopic 91 integral laparoscopic
si 11 endoscopic postoperator pentru litiazd restantd.

E Turcu revine in 2005 (124) cu tratamentul miniinvaziv
in litiaza de cale biliara principald complicata cu pancreatit
acutd, pledand pentru abordul endoscopic in urgentd, de
rutind la astfel de pacienti care prezinta icter si angiocolitd,
urmand apoi colecistectomia laparoscopica dupi linistirea
pancreatitei acute.

fn 2005 V. Hotineanu si colab. (125) aduc in discutie
strategia chirurgicald in rezolvarea icterului obstructiv
benign, citand si posibilitatile oferite de laparoscopie.

Indata dupa aparitia dotirilor necesare pentru ecografie si
coledocoscopie intraoperatorie au apérut si lucriri adresate
utilitdtii acestora in tratamentul litiazei de cale biliara
principala.

fn 2001, la rubrica de tehnici, L.Alecu si colab. (126)
prezintd ecografie intraoperatorie, disectie cu foarfeca cu
ultrasunete si coledocoscopie transcistici intr-un caz de icter
mecanic litiazic rezolvat pe cale laparoscopica.

Acelasi colectiv revine in 2003 (127) la rubrica de tehnici
cu prezentarea coledocoscopiei laparoscopice si tot in acest an
cu diagnosticul ecografic intraoperator al litiazei de cale biliard
principald, avand experienta a 116 astfel de explorari
(vizualizare foarte buna la 83,6% si buni la 16,4%).(Adriana
Deacu) (128)

Coledocoscopia este prezentatd ca metodd moderna de
diagnostic si tratament in afectiunile caii biliare principale
intr-un editorial semnat de N. Angelescu (129) in 2003, iar
in acelasi an M. Grigoriu si colab. (130) discutd tehnica,
indicatiile si aportul metodei respective in diagnosticul si
tratamentul patologiei de cale biliara principala.

Patologie pancreaticd abordaté laparoscopic

Lucrari despre abordul laparoscopic direct al patologiei
pancreatice au aparut relativ tarziu; initial intdlnim in
revistd numai citare din literatura.

fn 1996 M.R. Diaconescu, (131) intr-un studiu despre
colectiile lichidiene pancreatice si extrapancreatice succedand
pancreatitei acute si cronice aminteste abordul laparoscopic in
anumite situatii.

V.C. Dimitriu (132) si E Ghelase si colab. (133), in lucrari
din 1997 citeaza colecistectomia laparoscopicd dupa remiterea
episodului acut de pancreatiti precum si unele posibilitati de
drenaj miniinvaziv.

In 1999 N. Iordache (134) discutd abordul miniinvaziv in
pancreatita acuti de cauzd biliard, fard necrozi pancreatici
demonstratd si pledeazi pentru colangiopancreatografie



retrogradd si colecistectomie laparoscopicd in atari situatii, pe
baza unui studiu clinic comparativ retrospectiv si prospectiv pe
materialul clinic din perioada 1990 - 1997.

Prima relatare a unei experiente personale in abordul
laparoscopic al pancreasului apare in 2004, cand E Pop si
colab. (135), intr-un articol despre diagnosticul si tratamentul
pseudochistului pancreatic, prezintd un total de 105 pacienti la
care s-au efectuat trei drenaje interne laparoscopice si unul
asistat laparoscopic, revenind in acelasi an (136) cu 3 cazuri la
care au procedat la pseudochistojejunostomie laparoscopica.

Intr-un referat general despre managementul chirurgical al
pancreatitei acute, din 2006, M. Munteanu si colab. (137)
amintesc despre posibile abordiri laparoscopice si retroperito-
neoscopice ca si despre colecistectomia laparoscopicd dupi
linistirea episodului acut.

G. Botoi si colab. (138) raporteaza in 2009, intr-o lucrare
despre lavajul peritoneal precoce si prelungit prin abord
laparoscopic in pancreatita acutd severi, un total de 35
pacienti din care 19 tratati conventional (mortalitate 36,8% si
spitalizare medie 35,8 zile) si 16 laparoscopic (cu mortalitate
12,5% si spitalizare medie de 25,8 zile).

Lasand de o parte pancreatita acutd sunt de mentionat si
doud lucriri in care sunt citate din literaturd pancreatectomii
distale laparoscopice.

M. Ionescu si colab. (139) fac astfel de referiri intr-un
articol din 2003, iar N.O. Zirnescu si colab. (140) intr-o
lucrare despre fistula pancreatici urmind pancreatectomiei
distale, mentioneazi rolul diagnostic si terapeutic uneori, al
laparoscopiei pentru tumori pancreatice.

Pentru insulinoamele pancreatice apar citéri ale rezolvirii
laparoscopice in 2003 - T. Pitrascu si colab. (141) si in 2009 M.
Stamatakos si colab. (142)

in 2009 apare si prima relatare a unei experiente personale
D. Andronesi si colab. (143) prezintd o serie clinicd de 30
pacienti cu insulinom pancreatic din care doi au fost operati
robotic: o pancreatectomie corporeocaudald si o enucleere,
mentionand totodati si indicatiile diferitelor tehnici.

Chirurgia hepaticé

Patologia cu indicatie operatorie a ficatului a fost abordata
laparoscopic in céiteva centre chirurgicale, activitatea
acestora fiind reflectatd intr-o serie de lucrari care trateazi
despre chistul hidatic, abcesele si tumorile hepatice.

Un prim articol apare in 1997, cand D. Sabéu si colab.
(144) raporteazi zece operatii laparoscopice sau asistate
laparoscopic pentru chist hidatic hepatic.

Ulterior in 2004 ED. Ungureanu si colab.(145) descriu pe
marginea unui caz clinic drenajul transomfatic extraperitoneal
al cavititii restante posthidatice, pe cale laparoscopica.

Rolul ecografiei intraoperatorii in diagnosticul si tratamen-
tul bolii hidatice hepatice este subliniat in 2006 de E Botea si
colab. (146) intr-un studiu pe 43 pacienti, citdnd si utilizarea
in laparoscopie.

fn 2007 Luminita Furcea (147) publica o serie de 33 operatii
laparoscopice pentru chist hidatic hepatic: 2 chistectomii ideale
si 33 proceduri Lagrot, cu o spitalizare medie de 5,6 zile.
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Intr-o abordare a managementului fistulelor biliare in
chirurgia chistului hidatic hepatic T. Patrascu si colab. (148),
in 2007, citeazd din literaturd valoarea laparoscopiei pentru
diagnostic iar uneori si pentru tratament.

In acelasi an D. Sabiu si colab. (149) relateazi experienta
a 76 pacienti operati pentru chist hidatic hepatic, dintre care
24 clasic si 52 laparoscopic, cu o singurd conversie la un chist
de dimensiuni mari.

M. Marincas si colab. (150) discuta in 2009 drenajul extern
al cavitatii posthidatice hepatice, citdnd din bibliografie si
posibilititile oferite de laparoscopie.

Abcesele hepatice au facut obiectul a doui lucriri.

fn 2005 ED. Ungureanu si colab. (151) comenteazi
optiunile clasice si laparoscopice in chirurgia abceselor hepatice
si prezintd 14 cazuri, dintre care 2 operate laparoscopic.

Intr-un articol din 2008 consacrat abceselor hepatice E.
Tarcoveanu si colab. (152) relateaza 71 de cazuri dintre care
8,5% tratate laparoscopic.

Tumorile hepatice au fost abordate laparoscopic in cateva
centre cu traditie in acest domeniu.

I. Popescu si colab. (153) analizeazi in 2003 indicatiile,
tehnica si rezultatele rezectiilor hepatice pe 445 de cazuri, din
care 12 rezolvate laparoscopic, iar in acelasi an (154) publici
36 interventii laparoscopice adresate ficatului din care 3
rezectii pentru tumori benigne, 2 pentru tumori maligne, iar
restul rezolviri de chiste hidatice sau neparazitare.

Intr-un articol din 2004 despre tratamentul chirurgical al
carcinomului hepatocelular, C. Burcoveanu si colab. (155)
citeaz laparoscopia ca fiind utild pentru diagnostic si pentru
punctie — biopsie.

Tratamentul multimodal al carcinomului hepatocelular este
discutat de 1. Popescu si colab. (156) in 2005 pe o experienti
clinici de 123 pacienti in 5 ani, prezentand o rezectie si dou#
distructii cu radiofrecventi prin laparoscopie si amintind din
literatura toracoscopia cu frenotomie minimé pentru abordarea
segmentelor IV , VII si VIIL

fn 2007 1. Popescu si colab. (157) relateaza rezultatele unui
studiu pe 38 pacienti privind manevra Pringle in chirurgia
laparoscopici a ficatului, concluzionind ci aceasta nu este
necesard in rezectiile limitate dar ar putea fi utild in cele
majore — fird a exista un consens.

Acelasi colectiv relateaza in 2008 (158) indicatiile, tehnica
si rezultatele bisegmentectomiei II - III pe cale laparoscopici:
in perioada 1998 — 2007 au efectuat 84 rezectii hepatice
laparoscopice, 20 fiind adresate lobului stang, 12 dintre acestea
fiind bisegmentectomii II — III (din care 4 asistate manual)
pentru 5 leziuni benigne si 7 maligne.

fn 2008 S. Vasile si colab. (159) comunici pasul urmétor
pentru bisegmentectomia II - 11, si anume 3 operatii robotice
fara conversii si fara complicatii care si impuna reinterventie.

E Graur si colab. (160) relateazi in 2009 un caz cu lobec-
tomie stingd pe cale laparoscopici pentru hepatocarcinom
dezvoltat pe ficat cirotic.

Terapia prin radiofrecventd si microunde a tumorilor
hepatice a facut si ea obiectul citorva lucrari.

Matsumoto si colab. (161) publica in 2004 un numar de 19
cazuri de cancere hepatice inoperabile la care s-a folosit
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distrugerea prin radiofrecventd, odatd laparoscopic iar
ceilalti deschis.

In 2005 1. Popescu si colab. (162) prezinta un lot de
pacienti tratati prin microunde si radiofrecventd, 54 prin
laparotomie, 14 percutan si 2 laparoscopic, iar in 2006
EGraur si colab. (163) intr-o lucrare despre ablatia prin
radiofrecventd a tumorilor hepatice, citeazd si abordul
laparoscopic.

Abordul miniinvaziv al jonctiunii esogastrice

Patologia benignd a jonctiunii esogastrice a fost abordata
miniinvaziv curand dupi lansarea chirurgiei laparoscopice in
tara noastra iar primele lucriri pe aceasti tema au provenit
din Clinica de Chirurgie a Spitalului “Sf. Ioan”.

Astfel in prima parte a anului 1996, C.Dragomirescu si
colab. (164) prezinta pe marginea a 6 cazuri operate in 1995
- 1996, cura laparoscopicd a herniei gastrice transhiatale
prin fundoplicatura Nissen, cu rezultate bune.

In 1999 E Turcu si colab. (165) comunici experienta
primilor 3 ani in abordul laparoscopic al patologiei benigne
a jonctiunii esogastrice.

Sunt comparate 79 fundoplicaturi laparoscopice (splenec-
tomii zero) cu 73 clasice (splenectomii 10), cu morbiditate post-
operatorie 5% dupa laparoscopie si 12% dupa operatii clasice
si cu o ratd a conversiilor de 2,5%.

In ambele loturi nu au existat reinterventii precoce sau
decese iar spitalizarea postoperatorie a fost mult redusa dupa
operatiile laparoscopice.

Tardiv s-au inregistrat un caz cu disfagie, rezolvat prin
dilatatii endoscopice si o hernie paraesofagiand rezolvati
prin reinterventie deschisa.

Tot in 1999 C.Meyer si colab. (166) raporteaza o experienta
ampla: 224 fundoplicaturi laparoscopice pentru tratamentul
bolii de reflux gastroesofagian, prin tehnica Nissen — Rosetti
cel mai des (169 cazuri), dar si Nissen (30 cazuri) si mai rar
Toupet la cei cu tulburari de motilitate esofagiani (13 cazuri).

Rata conversiilor a fost de 5%, morbiditatea postopera-
torie de 1,4% iar mortalitatea nul3.

Tardiv s-au inregistrat recidivi clinica la 14% si disfagie
la 2%.

C. Barrat si colab. (167) comenteazi in 2000 incidenta
modului de formare chirurgicald si a experientei asupra
rezultatelor curei laparoscopice a refluxului gastroesofagian
pe baza analizei a 150 de pacienti operati de 6 chirurgi din
acelasi serviciu si in final apreciazi ci pentru parcurgerea
curbei de invitare este necesara efectuarea a cel putin 50 de
operatii.

In acelasi an R.Nemes si colab. (168) intr-un studiu clinic
referitor la tratamentul chirurgical in herniile hiatale de
alunecare, citeazi din literaturd fundoplicatura laparoscopici
Nissen ca fiind procedeul cel mai agreat.

Revenind la lucrarile dedicate laparoscopiei, regisim trei
astfel de articole in 2003.

R. Munteanu si colab. (169) prezinta rezolvarea a 23
hernii hiatale voluminoase, discutand elementele tactice si
tehnice specifice.

I. Costan si colab. (170) publica consideratii in legitura
cu 20 operatii laparoscopice antireflux, cu o conversie in
contextul obezititii si trei incidente hemoragice rezolvate
laparoscopic, si apoi un referat general (171) privind
tratamentul miniinvaziv endoscopic si chirurgical al bolii de
reflux gastroesofagian, inclusiv tehnicile laparoscopice.

fn 2005 D. Cristian si colab. (172) discuta despre curba
de invitare si consecintele ei in interventiile laparoscopice
antireflux, apreciind ci sunt necesare minimum 20 de
operatii, iar ED. Ungureanu si colab. (173) aduc in discutie
elemente de strategie operatorie in chirurgia laparoscopici
a herniilor hiatale si a refluxului gastroesofagian, pe o
experientd de 68 de cazuri.

I.C. Puia si colab. (174) prezintd in 2008 rezultate pe
termen lung dupd efectuarea laparoscopicd a montajelor
antireflux (98 pacienti cu rezultate bune); in acelasi an Rodica
Barla si colab. (175) intr-un articol dedicat cancerului de
jonctiune esogastricA mentioneazd efectul profilactic al curei
laparoscopice antireflux, pe baza unor date din literaturi.

In fine, in 2009 A.E. Nicolau si colab. (176) prezinta
fundoplicatura endoscopicid endoluminald in tratamentul
bolii de reflux gastroesofagian dar enumerd si tehnicile
laparoscopice, dintre care fundoplicatura Nissen este
standardul de aur.

Esofagomiotomia laparoscopica in achalazia cardiei a
facut obiectul a numai doua lucrari: in 1996 E. Tarcoveanu
si colab. (177) discuti tehnica pe marginea a doua cazuri, iar
in 2005 R. Palade reda atitudinea personald ca tehnici
operatorie (178).

Leziunile maligne esogastrice au fost rareori abordate
laparoscopic in revista: L.Alecu si colab. (179) relateaza in
2002 un caz de tumoare gastrici stromala rezolvati laparos-
copic iar D.Sabdu si colab. (180) prezinta in 2009 un procedeu
propriu de endoprotezare esofagiand pe cale laparo-
gastroscopicd pentru cancerele inoperabile ale jonctiunii
esogastrice (cu rezultate bune pe 60 de cazuri).

Chirurgia bariatrica

Chirurgia obezititii morbide, dezvoltati oarecum incé dinainte
de aparitia laparoscopiei, a beneficiat de o veritabila relansare
ampld odatd cu intrarea in practica curentid a procedurilor
videoendoscopice prin abord miniinvaziv.

La noi in tara tratamentul chirurgical prin aceste tehnici a
patruns curand dupa anul 2000, iar prima lucrare pe aceasta
tema a aparut in 2003 sub semnitura N. lordache si colab.
(181) si a prezentat rezultatele obtinute dupid un an de la
introducerea procedeului de gastric banding laparoscopic —
foarte popular la vremea aceea.

Autorii relateaza experienta a 21 pacienti cu varsta medie
de 39 ani (20 — 53), cu un indice de masi corporald mediu de
48,9 (34,5 - 66) si cu un exces mediu de masi corporald de
66,89 Kg (22,75 — 104). Toate operatiile au fost finalizate
laparoscopic, nu s-au inregistrat complicatii majore si nici
decese iar la 13 pacienti controlati dupa 6 luni indicele avea
valoare medie de 46,57.

Tehnica operatorie a fost descrisi in amanunt de



C. Copaescu in 2007 (182) la rubrica Tehnici operatorii —
atitudine personald: gastric banding pe cale laparoscopic.

Aceiasi autori au publicat si alte tehnici folosite pentru
tratamentul obezitatii morbide: derivatia minigastrics, C.
Copaescu, 2004 (183) efectuatd la 7 pacienti, cu rezultate
bune, iar in 2005 N.lordache (184) publici un caz de diversie
biliopancreaticd cu duodenal switch, cu evolutie favorabila.

In 2007 un colectiv de patru autori din Debrecen (185)
prezintd un referat general despre tratamentul chirurgical
al obezitatii morbide, trecand in revistd toate procedurile
existente.

Treptat s-a impus ca o tehnici din ce in ce mai agreati
gastrectomia longitudinali (sleeve gastrectomy) prezentati de
C. Copiescu in 2009 (186) la rubrica tehnici operatorii —
atitudine personald, iar in acelasi an un colectiv din Targu
Mures (187) raporteaza 11 astfel de cazuri, fard conversii, si fara
morbiditate sau mortalitate postoperatorie, cu spitalizare de 48
ore dupa interventie si cu o pierdere de 68% din excesul
ponderal dupd o urmirire intre 5 si 10 luni.

In prezent experienta acumulatd pe plan national este
amplé si ar justifica o prezentare colectiva sintetica.

Apendicectomia laparoscopica

Desi este consideratd pe buna dreptate ca una din tehnicile
de bazi, apendicectomia laparoscopica se pare ci nu se bucuri
de popularitatea pe care ar merita-o, probabil in contextul
costului si duratei acestei interventii.

Prima lucrare pe aceastd tema a fost publicati in 1996 de
colectivul de la Spitalul Coltea (188) ca un studiu comparativ
intre apendicectomia deschisi si cea clasici, la obezi — pe 32
pacienti.

Autorii puncteazi avantajele abordului laparoscopic,
recunoscand insa aspectul preocupant al costului si duratei
operatiei.

Tot colectivul de la Spit.Coltea evalueazi in 1998 (189)
locul laparoscopiei in diagnosticul si tratamentului sindromului
dureros de fosa iliacd dreaptd, pe care il consideri ca o indicatie
ferma a acestei tehnici. Pe un lot de 87 pacienti (61 femei si 26
barbati) cu varste intre 17 si 96 ani explorati laparoscopic, s-au
efectuat 55 apendicectomii, 35 ovariectomii, 9 anexectomii,
2 adeziolize, 2 biopsii ganglionare, extirparea unui bont
apendicular restant, iar la alt caz a unui ciucure epiploic.

Autorii subliniazi valoarea diagnosticd a laparoscopiei, cu
stabilirea gesturilor terapeutice adecvate si evitarea apendicec-
tomiilor inutile.

Aceleasi idei sunt subliniate de Prof.N.Angelescu in anul
2000 (190) intr-o lucrare in care discutd apendicectomia inutil3,
dar si de M. Marincas si colab. in 2005, (191) pe marginea a 45
apendicectomii laparoscopice intr-un interval de 5 ani.

Exista si doua lucrari de sinteza.

Astfel C. Barrat si colab. (192) analizeazi in 2000 expe-
rienta pe 784 pacienti (328 barbati si 420 femei) internati cu
suspiciunea de apendicitd acuti si operati in primele 24 ore.

Autorii subliniazi indicatia particulari la obezi si la
femeile tinere, evitdnd apendicectomia inutild la 15% din
cazuri, si de asemenea faptul c& laparoscopia duce la
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diminuarea morbiditétii, mai ales a celei parietale. In acest
context ponderea apendicectomiilor laparoscopice a crescut
de 1a 20% in 1991 la 95% in 1998.

In 2005, R. Munteanu si colab. (193) analizeaza
apendicectomii laparoscopice efectuate intre 1996 si 2006: 28
conversii (2,8%), 10 reinterventii (1,004%) pentru abcese
reziduale in peritoneu si un singur deces prin tromboembolism
pulmonar, concluziile lucririi aduc argumente puternice
pentru avantajele subliniate in lucrérile citate mai sus.

Intr-un articol din 2007 consacrat complicatiilor septice
ale apendicitei acute si problemelor de diagnostic si tratament,
E Ghelase si colab. (194) relateazi experienta a 1437
apendicectomii, din care 30 laparoscopice si restul clasice, cu
morbiditate postoperatorie de 4,08% si cu mortalitate de
1,96%, pe intreg lotul studiat.

Morbiditatea relatatid pe tot lotul cumuleaza 102
complicatii septice parietale si 26 intraperitoneale; nu se face
o analizi aparte in detaliu a cazurilor laparoscopice.

Este de asteptat ca in viitor explorarea si apendicectomia
pe cale laparoscopicé s castige tot mai mult teren, in primul
rand datoritd avantajelor de diagnostic.

Intestinul subtire

Lucririle sau citdrile despre abordul laparoscopic al
intestinului subtire au aparut tarziu in revista si sunt putine
ca numar.

Mihaela Lese discutda in 2002 (195) dificultitile de
diagnostic in ileusul biliar si in acest context citeaza din
literaturd un caz din 2001 cu rezolvare laparoscopica.

In 2003 A.E. Nicolau si colab. (196) comunica tehnica
jejunostomiei laparoscopice la pacientii malnutriti, prezentand
indicatiile i variante de tehnici.

Diverticulul Meckel face obiectul a doud articole aparute
in 2004: E. Tarcoveanu si colab. (197) prezinta 34 de cazuri
dintre care unul rezolvat laparoscopic cu stapler Endo-GIA.,
iar S. Duca si colab. (198) raporteazi doud cazuri rezolvate
laparoscopic, folosind stapler vascular.

Abordul laparoscopic al ocluziei intestinului subtire mai
este privit incd cu unele reticente dar in 2006 Alina
lorgulescu si colab. (199) publica experienta a 99 astfel de
cazuri intr-o perioada de 7 ani, din care 88 operate deschis
si 11 laparoscopic, aducand argumente pentru aplicabilitatea
metodei la pacienti selectionati riguros si recomandand
accesul initial in peritoneu prin tehnica Hasson.

Stamatakos si colab. (200) in 2009, intr-un articol
consacrat sindromului de arterd mezenterici superioard cu
comprimarea duodenului III pe aorti (sindrom Wilkie), citeazi
din literatur o rezolvare laparoscopicé a unui astfel de caz, prin
sectionarea ligamentului Treitz apoi mobilizarea duodenului si
trecerea sa la dreapta arterei mezenterice superioare.

Abordul laparoscopic al colonului si rectului

In intervalul de timp analizat au apérut in revistd opt articole
tratind rezolvarea laparoscopicd a leziunilor maligne colice
si/sau rectale, din care patru apartin colectivului chirurgical
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din Spitalul Fundeni.

La rubrica Tehnici chirurgicale C. Vasilescu si colab.
publica in 1995 (201) amputatia de rect pe cale laparoscopic,
iar in 1996 (202) rezectia anterioard de rect pe cale
laparoscopic.

Excizia totald a mezorectului prin abord laparoscopic este
prezentatd de C. Copaescu in 2008 (203) la rubrica Tehnici
operatorii - atitudine personald, segment in care V.
Tomulescu si colab. (204) descriu in 2009 hemicolectomia
dreapta laparoscopici.

Prima lucrare de sinteza asupra chirurgiei laparoscopice
in tratamentul laparoscopic al afectiunilor rectale a aparut
in 1999 sub semnitura C. Vasilescu si colab. (205).

T. Burcos si colab., in 2007 (206) citeazi chirurgia laparos-
copica a colonului si rectului intr-o lucrare despre semnificatia
ganglionului santinela in cancerul colorectal.

Revista a beneficiat apoi si de colaborarea a doi experti
din Franta.

in 2000 G. Champault (207) prezintd pe baza unei
experiente ample ce este posibil si ce este rezonabil in
celiochirurgia colicg, iar in 2003 Ch.Meyer si colab. (208)
comenteaza chirurgia colorectali laparoscopici pe baza unei
experiente proprii de 653 cazuri, aratdnd indicatiile, avantajele
si limitele metodei.

Laparoscopia pentru tratamentul unor afectiuni non
maligne colorectale a fost discutati mai rar in revisti.

M. Angelescu si colab. (209) prezintd experienta pe
parcursul a 3 ani cu 16 pacienti carora li s-a efectuat operatia
Orr - Loygue pe cale laparoscopicd pentru tratamentul
prolapsului si al ulcerului rectal solitar, recomandand tehnica
pentru cazuri riguros selectionate, la care executarea corectd a
procedeului conduce la rezultate bune.

Rezolvarea laparoscopicd a bolii diverticulare colonice
complicate o regisim in doud lucréri: A.Miron si colab. (210)
relateazd in 2002, 5 cazuri cu sigmoidectomie laparoscopica
mentionand si alte posibile abordari in functie de tipul
peritonitei, iar M.Beuran si colab. (211) publica in 2009
experienta a 41 astfel de pacienti, din care 3 au beneficiat
de sigmoidectomie laparoscopici.

In 2008, in cadrul unui referat general despre procto-
colectomia totala restaurativd, T. Dumitrascu (212)
mentioneazd ci interventia poate fi uneori efectuati asistat
sau integral laparoscopic.

Interventii laparoscopice asupra splinei

Chirurgia laparoscopicé a splinei apare pentru prima data in
revistd in 2001, cand C. Vasilescu si colab. (212) relateazi
experienta primelor 40 astfel de splenectomii si recomanda
abordul posterolateral.

Aceeasi autori prezintd in 2003 (214) tehnica splenec-
tomiei subtotale pentru microsferocitoza ereditard, relatand
120 splenectomii totale laparoscopice, iar subtotale 5 pe cale
deschisi si 2 laparoscopice.

C. Vasilescu revine in 2005 (215) la rubrica “atitudine
personald” cu tehnica splenectomiei laparoscopice, iar apoi
in 2009 (216) discuta tromboza portald dupi splenectomie

deschisa sau laparoscopica, apreciind ca aceastd complicatie
este subestimata.

Au mai apirut si alte lucriri consacrate abordului laparo-
scopic al splinei.

L. Alecu si colab. (217) relateazi in 2002 doua cazuri cu
chiste seroase splenice rezolvate astfel, prin rezectia domului
chistic.

In acelasi an L. Almas si colab (218), intr-o lucrare
despre torsiunea de spling, citeaza din literaturd tratamentul
laparoscopic conservator prin devolvulare.

Un caz aparte este comunicat in 2007 de A.Dema si
colab. (219) - splenectomie laparoscopicd pentru un angiom
cu celule litorale.

Chistul hidatic splenic apare in 2008, cand M.R.
Diaconescu si colab. (220) raporteaza un caz rezolvat laparos-
copic cu asistare manual3.

O alta situatie particulard este prezentatd in 2009 de
catre T. Karsidag si colab. (221) care intr-un articol consacrat
rupturii anevrismului de artera splenici citeaza din literatura
si rezolviri laparoscopice.

O lucrare de sintezi despre chistele splenice neparazitare a
apirut in acelasi an, S.Tudor si colab. (222) publicand 25 de
cazuri, dintre care 11 operate deschis si 14 laparoscopic: 4
splenectomii totale dintre care una roboticd, 2 splenectomii
subtotale si 8 splenectomii partiale, dintre care una roboticé.
Intrucat au existat doud recidive chistice si un abces post-
operator, autorii recomanda chistectomia completd prin
splenectomie partial.

Aparatul genital feminin

Chirurgia laparoscopica a aparatului genital feminin a fost
relativ putin reflectatd in revisté, desi procedurile respective
se regisesc in practica curenti a numeroase departamente
chirurgicale.

In 1995 au aparut doua lucrdri (223, 224) consacrate
tratamentului cancerului mamar, in care este prezentati si
argumentati optiunea laparoscopicd pentru ovariectomie la
femeile la care aceasta este indicata.

Ovariectomia laparoscopici este prezentatid din nou in
2007 de catre R. Palade (225) la rubrica Tehnici operatorii —
atitudine personal, cu referire tot la tratamentul cancerului
de san.

E. Tarcoveanu (226) publici o lucrare consacrati fibroamelor
si tecoamelor ovariene, in care relateazd din experienta clinicii
4 ovariectomii si 3 anexectomii laparoscopice cu rezultate bune.

In acelasi an H.Roman si colab. (227) prezinti 3 cazuri
de histerectomie laparoscopicd pentru uter fibromatos de
dimensiuni mari, recomandand fragmentarea uterului dupa
tratarea arterelor uterine pentru a-i reduce volumul, urmand
ca piesele rezultate s fie extrase pe cale vaginala.

fn 2007 C. Copiescu si colab. (228) publica 251 histerec-
tomii laparoscopice (dintr-un total de 1491 histerectomii), din
care 82% pentru fibroame, 13% pentru prolaps uterin iar restul
cu alte indicatii; au fost 18 conversii (7,1%), doua reinterventii
dupi laparoscopie si trei dupi abord deschis si s-a inregistrat un
singur deces.



In legatura cu abordarea leziunilor maligne uterine, C.
Vasilescu publica in 2008 (229) histerectomie totald radicala
cu limfadenectomie pelvind pentru cancer de endometru,
efectuatd integral laparoscopic (un caz) iar in 2009, (230) 19
histerectomii radicale pe cale robotici cu limfadenectomie
pelvina (12 cancere de col si 7 de endometru).

Abordul laparoscopic pentru endometrioza pelving a fost
prezentat de H. Roman in dou articole aparute in 2007
(231) privind forma profundi cu atingere rectala si in 2008
(232) pentru endometriozi dureroasa.

Privitor la tratamentul laparoscopic al sarcinii extrauterine
se regaseste in 2008 un articol al lui D.Muresan (233) relatand
238 de cazuri cu sarcini extrautering, la care in perioada 2000
- 2006 proportia acestui tip de abord a crescut de la 23,5 la
58,6% in conditiile in care si diagnosticul formelor necompli-
cate a crescut de la 55,8 la 74%.

Spatiul retroperitoneal si patologia urologicé

In perioada analizatd au aparut in revistd trei lucrari privitoare
la simpatectomia lombara laparoscopici.

In 1997 N. Angelescu si colab. (234) publica simpatectomia
lombara stanga iar R. lorgulescu si colab. (235) simpatectomia
lombara dreapti pe cale laparoscopici, ultimul subiect fiind
reluat si de N. Iordache si colab. (236) in 2000, la rubrica
“Tehnici chirurgicale”,

Prima lucrare despre abordul patologiei urinare apare in
1996, cand P. Geavlete si colab. (237) raporteaza experienta
initiald pe 14 cazuri operate laparoscopic: dou chiste renale
cu volum peste 500 ml si 12 biopsii ganglionare pentru neo-
plasme ale aparatului urinar inferior, din care 8 abordate
laparoscopic transperitoneal si 4 properitoneal.

In acelasi an C. Copiescu si colab. (238) descriu in rubrica
“Tehnici chirurgicale” cura laparoscopicé a varicocelului; in
aceeasi rubricad N. Iordache si colab. (239) relateazi in 2001
tehnica operatiei Burch pe cale laparoscopica.

Prima lucrare de sintezd asupra abordului laparoscopic al
spatiului retroperitoneal este publicatd de S. Duca si colab.
(240) in 1998, pe baza unei experiente de 107 cazuri: 45 cure
de varicocel, 24 ureterolitotomii, 23 chiste seroase renale, 8
nefrectomii, 4 suprarenalectomii, 2 ptoze renale si o uretero-
cistostomie.

Privitor la patologia benigni mai este de mentionat pielo-
plastia Hynes — Andersen publicati in 2007 de R. Munteanu
si colab. (241) pe baza a doud cazuri operate, iar in 2008 M.
Stamatakos si colab.(242) citeaza din literatura abordul laparos-
copic transperitoneal si retroperitoneal pentru boala hidatica a
aparatului urinar.

Incepand cu 2005 au aparut si abordari laparoscopice
pentru patologie maligni: M. Lucan si colab. (243) comunici
7 cazuri de cistectomie radicali cu derivatie urinari enterala.

Aceiasi autori (244) comenteaza in 2007 dificultitile
tehnice ale nefrectomiei radicale retroperitoneoscopice, in
urma unui studiu prospectiv pe 116 pacienti din care 29 cu
tumori hilare sau de fati posterioara renald si 87, mai facile
tehnic, la distanta de hilul renal.

In acelasi an L. Ghervan si colab. (245) publica, bazati pe
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experienta a 12 pacienti, crioablatia asistatd retroperitoneos-
copic pentru tumori renale mici (diametrul mediu 3,89 cm).

in 2008 C. Burghelea si colab. (246) relateaza 71
nefroureterectomii retroperitoneoscopice (65 carcinoame de
pelvis renal si 6 carcinoame ureterale), cu extragerea piesei pe
cale ilioinghinal la 68 pacienti, reludnd in acelasi an (247) un
comentariu asupra nefroureterectomiei laparoscopice retro-
peritoneale in tratamentul actual al carcinomului urotelial de
cdi urinare superioare.

Chirurgia miniinvazivé a sistemului endocrin
si alte teme mai rar intélnite

Interventiile miniinvazive pentru patologia endocrinid cu
indicatie chirurgicala au fost putin prezente in revista.

Lasand deoparte timusul, discutat la capitolul de chirurgie
toracicd, au mai fost publicate cateva articole despre abordul
mininvaziv al suprarenalelor si al glandelor endocrine cervicale.

In 2001 A. Popovici si colab. (248) mentioneaza din
literatura laparoscopia ca alternativa pentru exereza tumorilor
suprarenale in anumite conditii, intr-un articol care reda
experienta colectivului in materie de suprarenalectomii.

Abia in 2007 sunt relatate experiente personale: 1. Popescu
si colab. (249) comunici o suprarenalectomie laparoscopicé
asistatid manual pentru tumori benigna cu diametrul de 20 cm,
iar C. Copaescu (250) in cadrul rubricii “Tehnici operatorii —
atitudine personald” descrie tehnica suprarenalectomiei
laparoscopice.

C. Poiana si colab. (251) discutd in 2009 despre
feocromocitom amintind din literaturd abordul laparoscopic si
relatdind o tentativd personali finalizatd dupd conversia de
necesitate datoritd disectiei dificile.

Mai sunt relatate suprarenalectomii in lucrérile despre
chirurgia urologicd si a spatiului retroperitoneal, dar nu
existd o sintezd a experientei semnificative acumulate deja
in cateva centre chirurgicale.

In ceea ce priveste glandele endocrine cervicale, am
intalnit in 2004 un referat general al lui R.C. Merrel (252)
despre paratiroidectomia miniinvaziva si in 2009 un articol
al lui E. Tarcoveanu (253) despre tratamentul chirurgical al
hiperparatiroidismului, in care citeazi din literaturd abordul
miniinvaziv.

Singura experienta personala publicatd pand in prezent, de
citre M.R. Diaconescu si colab. (254) prezinta o paratiroidec-
tomie si exereza unui nodul tiroidian in cadrul unui articol
publicat in 2004, despre abordul miniinvaziv al glandelor
endocrine cervicale

Alte situatii rare

Dezvoltarea tot mai mare a dializei renale a condus si la
asimilarea unor tehnici miniinvazive de instalare a cateterelor
specifice.

fn 2002 E. Tarcoveanu si colab. (255) prezinta la rubrica
“Tehnici chirurgicale” montarea laparoscopici a cateterelor de
dializa peritoneald, iar R. Munteanu (256) publici in aceeasi
rubricd tot in 2002 tehnica repozitiondrii in tratamentul
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obstructiei si migrrii cateterului.

Ulterior in 2008 S. Pantea si colab. (257) prezinta la
rubrica de tehnici plasarea cateterului Tenckhoff pentru
dializa peritoneald prin abord laparoscopic si acelasi an
redau intr-un articol de sinteza (258) experienta pe 56
pacienti carora li s-a efectuat acest procedeu.

Pentru chirurgia vasculari periferica a varicelor J. Avram si
colab. (259) prezinta in 2003, la rubrica de tehnici, ligatura
endoscopica subfasciala a venelor perforante insuficiente, pe
baza experientei a 26 pacienti la care ulcerele de gamba au fost
in totalitate vindecate dupi trei luni.

In 2007 D. Casian si colab. (260) relateaza cinci astfel de
pacienti, la care chirurgia endoscopici subfasciald a venelor
perforante a beneficiat de o evolutie fard complicatii si cu
vindecarea buni a ulcerelor varicoase.

In chirurgia pediatrici impactul laparoscopiei pe plan
national este incd redus iar singurele lucrari publicate in
domeniu apartin Clinicii Chirurgicale de la Spitalul Marie
Curie.

Astfel in 2008 S. Ionescu si colab. (261) discutd rolul
chirurgiei minim invazive in diagnosticul si tratamentul
tumorilor la copil, relatand totodati 68 cazuri din Clinica:
56 biopsii tumorale si 12 exploriri laparoscopice, soldate cu
3 decizii de inoperabilitate si 9 conversii pentru rezectia
tumorilor.

In 2009, Isabela Drighici si colab. dezbat (262) necesi-
tatea trainingului laparoscopic ca suport pentru certitudinea
unui viitor in chirurgia pediatricd, aratand etapele care ar
trebui parcurse pentru instruirea celor interesati.

Chirurgia toracicé

Fira a avea aceeasi rapida raspandire ca si chirurgia laparos-
copicé, toracoscopia a pitruns progresiv in practica, fiind pro-
movati atit de chirurgi generalisti cat si de chirurgii toracici.

Primele articole in domeniu trateazi abordarea sistemului
nervos vegetativ in traectul toracic. Astfel in 1997 C. Copaescu
si colab. (263) relateazi tehnica operatorie a simpatectomiei
toracice pe cale toracoscopica efectuatd unui barbat de varstd
medie pentru tulburari circulatorii ischemice ale membrului
superior drept.

Ulterior in 2007, V. Tomulescu si colab. (264) raporteazi la
10 cazuri cu afectiuni ischemice ale membrelor superioare, 12
simpatectomii toracice inalte, cu rezultate multumitoare in
controlul durerii si limitarea leziunilor care necesitid amputatie.

Acelasi colectiv publicd in 2005 (265) tehnica splanhni-
cectomiei toracice ca metodd de paliatie a durerii din cancerul
pancreatic nerezecabil, pe marginea a 39 cazuri la care intr-un
interval de 3 ani s-au efectuat 50 splahnicectomiii care au dus
afirmativ la reducerea durerii cu 92%.

Colectivul de la Spitalul Fundeni s-a mentinut ca varf de
lance in domeniu, astfel Tomulescu si colab. publica in 2000
(266) rezultatele preliminare ale timectomiei toracoscopice la
10 pacienti (9 femei si 1 barbat) cu miastenie.

In 2005 acelasi colectiv revine cu timectomia toracos-
copicd pentru miastenie, comunicand pentru perioada 1999
— 2004 experienta a 151 timectomii toracoscopice, reprezen-

tant 89,34% din totalul timectomiilor, cu mortalitate nul4 si
morbiditate poetoperatorie de 6,62%.

La scurt timp apar si lucrari ale anestezistilor implicati in
timectomii.

fn 2007 Dana Tomescu si colab. (268) publica o lucrare
despre consecintele hemodinamice ale capnotoraxului cu
presiuni pozitive in timectomia toracoscopicd, iar Sanda
Copotoiu si colab. (269) dezbate managementul optim al
miasteniei gravis in Clinica ATI din Targu-Mures, comentand
103 pacienti timectomizati, din care 51 pe cale toracoscopici
stanga.

Cele mai recente articole in domeniul toracoscopiei au
aparut in 2006: Madalina Grigoroiu si colab. (270) comunici
tratamentul chirurgical intr-o singurd sedintd operatorie a
maladiei hidatice hepatopulmonare (3 cazuri din care 1
rezolvat laparoscopic si 2 prin chirurgie toracici videoasistats),
ulterior aceiasi autori revenind (271) cu un caz la care s-a
efectuat tratament chirurgical miniinvaziv combinat, toracos-
copic, intr-un caz de hidatidozi pulmonari bilaterali.

Experienta chirurgilor toracici este de bund seami mai
ampla, dar probabil se regaseste in manifestirile si publicatiile
specifice.

Defectele parietale abdominale

Chirurgia laparoscopica pentru defecte parietale abdominale a
beneficiat in intervalul de timp cercetat de sapte articole,
dintre care patru apartin Clinicii de Chirurgie din Spitalul
Coltea.

Astfel N. Angelescu si colab. (272) publicd in 1995
rezultate preliminare dupa cura laparoscopici transperitoneali
a primelor 50 hernii inghinale, in 1996 (273) comunici
rezultatele unui studiu comparativ intre doud loturi de cate 50
de pacienti operati laparoscopic si respectiv clasic (Bassini sau
Fruchaud), iar in 1998 (274) compari doua astfel de loturi a
cate 80 de pacienti, subliniind c& desi operatia laparoscopici
este mai costisitoare, este mai avantajoasi pentru confortul si
recuperarea pacientilor.

Recent, in 2008, N. Jitea si colab. (275) analizeazi 21 de
pacienti cu hernie ombilicala la care s-a efectuat cura laparos-
copicd a defectului parietal prin montarea unei plase de
prolen, cu rezultate bune.

fn 2001, G. Champault si colab. (276) comenteazi intr-un
referat general impactul formatiei chirurgicale asupra rezul-
tatelor curei laparoscopice a herniilor inghinale, procedeu ce
ofera rezultate bune printr-o executie corectd la pacienti bine
selectionati.

Tot in 2001 D. Sabiu (277) prezinti la rubrica “Tehnici
chirurgicale” un procedeu personal de curi a herniei inghinale,
asistat laparoscopic, iar in 2003 V. Surlin si colab. (278)
comenteazd 1306 pacienti cu hernii inghinale operati intre
1991 si 2002, fie laparoscopic fie cu procedeul Lichtenstein,
aratdnd ci pentru a asigura o reparare fira tensiune, folosirea
protezelor se impune la cel putin 85% din herniile primare iar
la cele recidivate pentru absolut toti pacientii.

In perioada de timp studiatd nu au apérut in revistd lucrari
despre cura laparoscopici a eventratiilor postoperatorii desi in



céteva centre existi o experienta semnificativa.

Incheiere

Lucririle aparute in revista Chirurgia denota aderenta precoce
si progresiv amplificata a chirurgilor din Romania la tehnicile
moderne ale chirurgiei miniinvazive videoendoscopice,
introduse pe larg in practica curenti si diversificate tot mai
mult ca tipuri de proceduri, astfel incat o proportie semnifica-
tiva dintre pacienti beneficiazi de avantajele metodei.

Revista Chirurgia a fost si rimane promotorul principal al
realizérilor si performantelor obtinute in acest domeniu, dar nu
sunt de neglijat si alte modalititi de valorificare a experientei
specifice, in alte publicatii si la diferitele manifestari,
stiintifice, asa cum am mentionat in introducere.

Ca atare, consider ci revista a adus un aport substantial
la formarea si la evolutia ascendentd a chirurgilor care au
adoptat tehnicile laparoscopice, fiind o sursi permanenti de
informatii la zi, utile pentru practica curenta.

Aparitia unui registru national al interventiilor laparos-
copice ar fi benefici, oglindind in mod real o activitate cireia
s-ar putea si nu percepem in prezent imaginea de ansamblu.

Parcurgerea materialelor publicate in revistd a fost
interesantd si sper cd ofera reperele principale ale aparitiei si
dezvoltarii tehnicilor chirurgicale cu acces minim in Romania;
poate ci o astfel de cercetare ar trebui continuati si amplificata.

Multumiri

Multumim celor care ne-au fost de ajutor in acest efort:
Biblioteca Centrala a U.M.E ”Carol Davila”, Centrul de
Documentare Medicald, D-lui Prof. Dr. N. Angelescu si
colegilor din Clinica.
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