
IntroducereIntroducere

Chirurgia miniinvazivã videoendoscopicã, în forma cea mai
rãspânditã, a laparoscopiei, a apãrut în åara noastrã la câåiva
ani dupã efectuarea în Franåa a primelor colecistectomii prin
aceastã tehnicã, iniåial datoritã unor demonstraåii efectuate de
experåi din alte åãri, apoi odatã cu achiziåionarea echipa-
mentelor specifice o serie de echipe autohtone au asimilat 
procedurile operatorii cu acces minim şi le-au dat o dezvoltare
tot mai mare în practica curentã.

Sugestia conducerii revistei de a consemna evoluåia
chirurgiei laparoscopice în România am considerat-o în acelaşi
timp onorantã dar şi o provocare dificilã.

Dupã o serie de tatonãri am optat pentru soluåia care mi
s-a pãrut cea mai obiectivã, deşi nu exhaustivã, şi anume
cercetarea lucrãrilor apãrute pe tema laparoscopiei în revista
Chirurgia.

În mod evident existã şi multe alte posibile surse de 
informare, cum ar fi revistele medicale ale centrelor universitare
din åarã, volumele congreselor şi ale conferinåelor naåionale de
chirurgie, manifestãri ştiinåifice regionale sau judeåene, 
şedinåele filialelor Societãåii Române de Chirurgie precum şi
manifestãrile Asociaåiei Române pentru Chirurgie Endoscopicã
sau ale altor Societãåi la care chirurgii laparoscopişti au fost
prezenåi.

În faåa acestui volum enorm de muncã am ales prelucrarea

datelor din principala revistã naåionalã de profil, şi anume
Chirurgia, deşi sunt convins cã explorarea tuturor surselor
menåionate ar putea oferi date interesante dar şi uneori greu de
verificat sau marcate de subiectivism local.

Metoda de lucru

Am parcurs revista Chirurgia dintr-un interval de 20 de ani,
începând cu nr. 1 din 1990 şi terminând cu nr. 6 din 2009.

Articolele dedicate procedurilor laparoscopice dar şi cele cu
alte teme în conåinutul cãrora se fãcea referire la laparoscopie
au fost fişate şi grupate tematic, adãugând în aceastã prelucrare
şi alte câteva lucrãri adresate tehnicilor miniinvazive, în afara
laparoscopiei propriu zise.

Revista a avut în anii 1990 - 1993 doar douã apariåii pe
an, în 1994 şi 1995 câte patru apariåii, apoi din 1996 în mod
constant câte şase numere în fiecare an.

Primele douã articole dedicate chirurgiei laparoscopice
au apãrut în 1994 şi au fost consacrate colecistectomiei
laparoscopice (S. Duca, E. Târcoveanu).

Ulterior, ca o dovadã puternicã a interesului lumii chirurgi-
cale româneşti pentru noile tehnici, numãrul lucrãrilor 
publicate a crescut rapid, 9 în 1995, 10 în 1996, 13 în 1997,
pentru ca în ultimii ani sã aparã anual peste 20 astfel de 
articole iar în 2009 numãrul lor a fost de 32.

În total au fost prelucrate informaåii culese din 278 de
lucrãri publicate în Chirurgia.

Formarea pentru chirurgia laparoscopicã.Formarea pentru chirurgia laparoscopicã.
Roboticã. NOTESRoboticã. NOTES

Dezvoltarea rapidã a chirurgiei laparoscopice a condus în mod
firesc la preocupãrile pentru activitãåi formative şi pentru un
sistem de acreditare în domeniul nou al tehnicilor videoendos-
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copice, a cãror percepåie de cãtre chirurg este total diferitã faåã
de chirurgia clasicã.

Astfel, încã din 1995 E. Târcoveanu (1) consacrã un amplu
articol pregãtirii pentru chirurgia laparoscopicã dar şi 
problemelor legate de competenåã şi responsabilitate, iar în
1997 S. Duca (2) discutã despre trainingul şi competenåa în
chirurgia laparoscopicã.

Din ambele lucrãri reiese necesitatea parcurgerii unor etape
succesive înşiruite logic şi anume: etapa teoreticã iniåial, apoi
practica la pelvitrainer sau la simulator, exerciåiile în laboratorul
de chirurgie experimentalã şi abia dupã acestea urmeazã etapa
clinicã propriu zisã, cu trecerea din postura de ajutor la cea de
operator asistat de un expert şi abia dupã certificarea compe-
tenåei la dobândirea statutului de operator independent.

Activitãåile de instruire trebuie sã asigure celor în formare
întâi un nivel de bazã al abilitãåilor practice, dupã consolidarea
cãrora se poate trece la tehnici avansate.

De asemeni este necesarã instruirea simultanã în chirurgia
clasicã şi în cea laparoscopicã, şi nu asimilarea laparoscopiei
dupã o formare clasicã solidã – ceea ce ar lungi prea mult 
durata formãrii chirurgicale complete. (S. Duca)(2).

Racordarea la tehnicile informatizate de instruire şi evaluare
este reflectatã în douã lucrãri: 2004 V. Tomulescu şi I. Popescu
(3) prezintã utilizarea simulatorului de realitate virtualã pentru
evaluarea abilitãåilor în chirurgia laparoscopicã iar în 2009 R.
Dãnilã (4) şi colab. reiau aceastã temã a testãrii pe simulator a
performanåei chirurgilor de transplant – procedurã validã de
obiectivare a abilitãåilor dobândite în procesul de instruire.

Importanåa pregãtirii temeinice şi a acreditãrii riguroase,
corelate cu evoluåia dinamicã a laparoscopiei au fost discutate şi
de I. Popescu (5) în 2007 într-un editorial pe tema prezentului şi
viitorului chirurgiei generale.

În ultimii ani s-a dezvoltat tot mai mult în diverse centre de
pregãtire laparoscopicã antrenamentul experimental pe model
animal, abordare eficientã, deşi dificil de organizat.

Putem cita astfel lucrarea din 2005 a unui colectiv din
Timişoara privind prelevarea asistatã laparoscopic a unei
anse jejunale pentru reconstrucåie esofagianã (6) şi apoi din
acelaşi centru, în 2007 un studiu experimental privind
repararea leziunii parcelare duodenale cu patch jejunal pe
cale laparoscopicã. (7) 

V. Binåinåan şi colab. publicã în 2009 douã cercetãri 
experimentale, pe 9 porci, prima privind mediastinoscopia cu
pneumocamerã pentru disecåia esofagului toracic proximal (8) şi
a doua despre tehnica esofagectomiei combinate laparoscopic şi
mediastinoscopic (9), studiul realizând şi o comparaåie cu 4 
operaåii asistate robotic şi 8 operaåii deschise, tot în laboratorul
experimental.

Preocuparea tot mai intensã pentru instruirea în laboratorul
experimental şi pentru testarea unor tehnici noi în acest cadru
a fãcut ca tot în acest an sã mai aparã trei lucrãri de profil.

Astfel colectivul din Timişoara comunicã un model 
experimental de colecistectomie transgastricã pe 10 porci, ca
un prim efort de asimilare a tehnicilor NOTES (10), iar C.
Copãescu şi C. Dragomirescu redau standardizarea antrena-
mentului pe model suin pentru chirurgia laparoscopicã
antireflux (11).

În acest context evolutiv era firesc sã se punã la punct şi
tehnica anesteziei pentru chirurgie experimentalã la porci –
publicatã tot în 2009 de un colectiv din Spitalul Fundeni. (12)

Voi încadra în acest capitol preocupãrile pentru chirurgia
roboticã şi pentru cea transorificialã. (NOTES)

Primul articol vizând aplicaåiile chirurgiei robotice a fost
publicat în 2002 de L. Panait şi colab., discutând avantajele şi
limitele acesteia prin prisma experienåei unui spital din
Virginia (13) iar în 2008 C. Vasilescu şi I. Popescu (14)
comenteazã problemele începutului, dar şi posibilitãåile actuale
şi perspectivele într-un editorial consacrat chirurgiei robotice.

Diferitele ipostaze ale telemedicinei au fost pe larg
comentate într-un referat general al lui R.C. Merrell din
2006 – abordând şi telechirurgia roboticã (15).

Tot într-un editorial din 2008, V. Tomulescu şi I. Popescu
discutã prezentul şi perspectivele chirurgiei endoscopice
transorificiale transluminale, într-o viziune în acelaşi timp
optimistã şi prudentã. (16)

Colectivului de la Spitalul Fundeni îi datorãm şi publicarea
experienåei prioritare (şi cea mai amplã din åarã) privind
chirurgia roboticã; V. Tomulescu şi colab. redau rezultatele
primului an de activitate în domeniu: 153 de operaåii (129
laparoscopice şi 24 toracoscopice) efectuate între ianuarie
2008 şi ianuarie 2009.

Înafara acestei lucrãri de sintezã au mai apãrut relatãri ale
unor operaåii laparoscopice asistate robotic, care vor fi
menåionate la subcapitolele dedicate unor anumite tipuri de
intervenåii.

Aspecte generale æi sintezeAspecte generale æi sinteze

Înainte de prezentarea pe grupe tematice a articolelor din
revistã, sunt de menåionat un numãr de lucrãri de sintezã şi
apoi unele consacrate aspectelor strict tehnice.

Experienåa primelor 100 laparoscopii chirurgicale a fost
comunicatã în 1995 de colectivul Clinicii Chirurgicale din
Spitalul “Sf. Ioan”. (18)

Între mai şi octombrie 1994, un grup de şase 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 şi o secåiune
a cãii biliare principale).

S-au înregistrat 6 cazuri de morbiditate postoperatorie (2
tromboflebite profunde, 2 pneumonii, o supuraåie a plãgii
ombilicale de trocar şi o supuraåie pe incizia Kocher dupã 
conversie), un deces la 19 zile prin tulburãri de ritm cardiac şi
o reintervenåie pentru litiazã restantã a cãii biliare principale.

În acelaşi interval de timp au mai fost efectuate laparos-
copic 4 cure de hernie inghinalã, 2 laparoscopii de diagnostic,
o adeziolizã şi o dezoperculare de chist hepatic neparazitar.

Tratamentul laparoscopic al formaåiunilor chistice intra-
abdominale este discutat de E.Târcoveanu şi colab. în 1999: în
perioada 1993 – 1998, dintr-un total de 1800 operaåii laparos-
copice 26 (1,4%) au fost practicate pentru tumori chistice
abdominale benigne: 19 aparåinând ovarelor, 4 chiste seroase
hepatice, şi câte un caz de chist renal, limfangiom chistic al
marelui epiploon şi chist seros peritoneal. (19)
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Ch. Meyer şi colab. prezintã în 2000 (20) experienåa
impresionantã a 5000 intervenåii laparoscopice, din care 2633
colecistectomii, 491 abordãri ale cãii biliare principale pentru
litiazã, 300 operaåii pe colon şi rect (leziuni benigne 75% şi
maligne 25%), 347 cure pentru reflux gastroesofagian, 60 inter-
venåii bariatrice, 30 esocardiomiotomii, 41 splenectomii, 608
cure pentru hernii inghinale şi 886 explorãri pentru urgenåe
abdominale netraumatice.

În 2001 colectivul din Spitalul Clinic “Sf. Ioan” revine
cu o analizã a reintervenåiilor laparoscopice (21).

Dintr-un total de 3901 operaåii laparoscopice efectuate la
3714 pacienåi, 34 au fost reintervenåii (29 relaparoscopii şi 5
dupã operaåii deschise) cu diferite motivaåii: coleperitoneu,
hemoperitoneu, peritonitã, abcese intraperitoneale şi 
sindroame aderenåiale care au necesitat viscerolizã.

Concluziile lucrãrii aratã cã laparoscopia poate fi apreciatã
ca o modalitate fireascã de reexplorare a pacienåilor chirurgicali,
cu conåiåia respectãrii unor reguli stricte şi a îndeplinirii unor
standarde de lucru bine definite.

În 2002 T. Burcoş şi colab. (22) publicã rezultatele unui
studiu asupra intervenåiilor laparoscopice pe abdomen cicatricial
– 452 pacienåi dintr-un total de 3900 operaåii laparoscopice efec-
tuate în perioada 1995 – 2001. Aceste intervenåii au abordat
acelaşi organ ca la prima operaåie de 3 ori, organele învecinate
de 19 ori şi la distanåã de zona operatã iniåial la 430 cazuri.

Conversia a fost necesarã la 54 cazuri (12%), datoritã 
disecåiei riscante la 52 şi sângerãrii la 2.

Mortalitatea a fost nulã iar morbiditatea a însumat 7 cazuri:
o pneumonie, o tromboflebitã profundã şi cinci seroame la
plãgile de trocar.

Rezultatele bune relatate pledeazã pentru tentativa prudentã
de a aborda laparoscopic şi abdomenul cicatricial.

Tema laparoscopiei în reintervenåiile chirurgicale este
tratatã în 2003 de L. Alecu şi colab. (23), care prezintã 20 
reintervenåii laparoscopice (2,33%) dintr-un total de 856
laparoscopii efectuate între 1996 şi 2002, şi anume 5 
relaparoscopii (fãrã conversii) şi 15 dupã operaåii deschise
(douã conversii) – acestea fiind 10 adeziolize, 3 explorãri şi
douã extirpãri de formaåiuni chistice.

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

A.E. Nicolau publicã în 2007 (24) un articol interesant
asupra evoluåiei terapiei chirurgicale, cu un studiu comparativ
al perioadelor 1993 – 1995 şi 2003 – 2005, din care reiese cã
proporåia laparoscopiilor a crescut de la 2,1% în prima perioadã
la 19% în cea de a doua.

Majoritatea intervenåiilor au fost colecistectomii (79,8%)
iar restul apendicectomii, hernii, eventraåii, explorãri pentru
traumatisme şi câteva operaåii oncologice.

În 2007, N. Angelescu (25) reflecteazã într-un editorial
asupra viitorului chirurgiei generale şi ramurilor sale, prevãzând
dezvoltarea şi amplificarea chirurgiei laparoscopice, fãrã a 
elimina necesitatea cunoaşterii temeinice şi a chirurgiei clasice.

Unul din aspectele preocupante apãrute odatã cu 
asimilarea rapidã a laparoscopiei îl constituie stabilirea cu
foarte mare uşurinåã a indicaåiei operatorii (mai ales pentru
colecistectomie) omiåând rigurozitatea atât de necesarã a

anamnezei şi examenului clinic, ceea ce poate duce la omiterea
unor leziuni maligne abdominale.

Atari situaåii sunt prezentate de R. Iorgulescu şi colab. (26)
în 2005, şi anume 15 pacienåi cu vârsta medie 56,3 ani 
colecistectomizaåi (numai 4 în urgenåã, pentru colecistitã
acutã), la care în primele 12 luni au devenit manifeste clinic 7
cancere de colon şi rect, 4 de pancreas, 2 gastrice şi câte unul
de suprarenalã şi de corp uterin.

Situaåii la fel de tulburãtoare au fost relatate în acelaşi an
de P. Pãun şi colab. (27) patru cancere colice devenite 
manifeste clinic la intervale între 1 şi 16 luni dupã colecis-
tectomie, dintr-un total de 1327 astfel de operaåii (0,3%).

Elemente de tehnicã chirurgicalãElemente de tehnicã chirurgicalã

În contextul rãspândirii rapide a chirurgiei laparoscopice în
åara noastrã apariåia unor articole dedicate elementelor
tehnice de bazã a constituit neîndoielnic un fapt util.

Primul astfel de articol a fost publicat în 1996 de cãtre E.
Târcoveanu şi colab. (28) şi în care sunt discutate în amãnunt
tehnicile de disecåie, dificultãåile, incidentele şi accidentele
posibile, fiind prezentate totodatã şi 29 de cazuri care au 
necesitat adeziolizã: 20 în timpul colecistectomiei, 6 “la rece”
pentru abdomen cronic dureros şi 3 în urgenåã, pentru sub-
ocluzie.

Articolul respectiv a apãrut în formã identicã şi în 1997
când au mai apãrut şi alte douã lucrãri cu coloraturã tehnicã.

A. Cotârleå (29) discutã dificultãåile chirurgiei laparoscopice
dupã experienåa a 100 operaåii în 1996, aducând în prim plan
obezitatea, aderenåele şi variantele anatomice, iar Şt. Voiculescu
descrie tehnicile şi tehnologiile de disecåie în chirurgia laparos-
copicã. (30) 

În 1998 D.Corbu şi colab. prezintã particularitãåile tehnice
ale colecistectomiei laparoscopice în mâna chirurgului stângaci.
(31).

Ulterior mai regãsim în 2000 douã articole cu subiect
tehnic: N. Jitea şi colab. (32) prezintã avantajele şi limitele 
bisturiului cu ultrasunete iar L.Alecu (33) şi colab. subliniazã
valoarea ecografiei intraoperatorii pentru o serie de intervenåii
laparoscopice.

Urmeazã câteva articole de promovare a utilizãrii aparatelor
de suturã mecanicã.

N. Angelescu şi colab. (34) şi L. Alecu şi colab. (35) au câte
un articol în anul 2000 consacrat utilizãrii aparatelor de suturã
mecanicã în chirurgia generalã clasicã şi laparoscopicã, iar în
2001 L. Alecu şi colab. (36) particularizeazã folosirea acestor
instrumente în chirurgia colorectalã aducând şi o experienåã
clinicã de 47 pacienåi operaåi deschis şi 17 laparoscopic.

Interesant şi util pentru practicã este articolul publicat 
în 2001 de R. Munteanu (37) intitulat “Decalogul camera-
manului” (sau despre ce trebuie sã facã un chirurg pentru ca alt
chirurg sã vadã ce opereazã).

Pe aceeaşi linie a utilitãåii practice se înscrie lucrarea lui R.
Munteanu şi colab. (38) despre abordul laparoscopic asistat
manual, soluåie intermediarã între laparoscopie şi conversie la
deschis, descriind în amãnunt tehnica cu avantajele şi limitele
ei şi exemplificând aplicarea acesteia la 5 pacienåi (douã
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suprarenalectomii, douã nefrectomii şi o tumorã de colon
stâng).

Laparoscopia exploratorieLaparoscopia exploratorie

Oportunitãåile de diagnostic oferite de laparoscopia explorato-
rie s-ar putea sã fie insuficient fructificate, dar fiind numãrul
relativ redus de lucrãri dedicate acestei teme, deşi primele 
preocupãri în domeniu au apãrut la noi în åarã în urmã cu mai
bine de 40 de ani.

Astfel A.E. Nicolau şi colab. publicã în 2002 (39) un 
articol referitor la împlinirea a 40 de ani de la primele 
laparoscopii diagnostice în abdomenul acut chirurgical,
aducând informaåii interesante, pe care le regãsim şi în 2003
într-un editorial al Prof. N. Angelescu consacrat chirurgiei
miniinvazive. (40)

Cei doi autori menåioneazã un articol al lui V.Dimitriu
referitor la prima laparoscopie de diagnostic publicat în
Medicina Internã în 1959, ca şi în faptul cã în 1961 C.
Petrescu comunicã la Societatea de Chirurgie laparoscopia de
diagnostic în abdomenul acut chirurgical, sub anestezie localã
cu xilinã, iar în 1964 G.Popovici susåine o tezã de doctorat
despre valoarea laparoscopiei diagnostice în sindroamele acute
abdominale (134 cazuri).

C. Petrescu, în 1965, finalizeazã o tezã consacratã colecisto-
colangiografiei laparoscopice cu dublu contrast (31 cazuri).

Într-un articol din 2002 referitor la diagnosticul herniilor
diafragmatice, L. Alecu (41) aminteşte cã I. Turai şi C. Petrescu
au folosit prima datã toracoscopia ca metodã de diagnostic 
pentru leziuni minime ale diafragmului în traumatismele
toracice închise; totodatã autorul puncteazã valenåele terapeu-
tice utile uneori pentru herniile diafragmatice.

Lãsând deoparte aceste repere istorice remarcabile şi
revenind în zilele noastre regãsim explorarea laparoscopicã
de diagnostic începând din 1996, când Mihaela Leşe într-un
articol despre diagnosticul paraclinic al hemoperitoneului,
citeazã din literaturã valoarea laparoscopiei exploratorii (42).

Ulterior în 2001 A.E.Nicolau şi colab. (43) comunicã rezul-
tatele unui studiu preliminar pe 37 cazuri asupra laparoscopiei
diagnostice şi terapeutice în traumatismele abdominale,
pledând pentru aceastã explorare. În acelaşi an l. Kiss şi colab.
(44) comentând conduita de diagnostic în traumatismele
abdominale, puncteazã avantajele şi limitele explorãrii laparos-
copice subliniind faptul cã astfel se poate reduce semnificativ
numãrul laparotomiilor “albe”.

Aportul laparoscopiei în diagnosticul şi tratamentul 
leziunilor diafragmatice este prezentat pe marginea a câte unui
caz clinic de cãtre L. Alecu şi colab. în 2002 (45), înafara
lucrãrii menåionate anterior şi de cãtre A.E. Nicolau şi colab.
în 2009 (46).

Contribuåia diagnosticã şi terapeuticã a laparoscopiei
este subliniatã de A.E. Nicolau în 2006, relatând un caz de
perforaåie intestinalã în cadrul unei fracturi complexe de
bazin (47).

Dificultãåile de diagnostic în abdomenul acut al diabeticu-
lui pot beneficia de explorare laparoscopicã, aşa cum
menåioneazã colectivul de la Spitalul Clinic I. Cantacuzino în

trei lucrãri: E. Pãcescu şi colab. în 1999 (48), H. Doran şi
colab. în 2001 şi 2003 (49, 50) autorii subliniind avantajele şi
limitele metodei.

Explorarea laparoscopicã pentru cancerele digestive o
regãsim citatã numai în douã lucrãri consacrate neoplasmului
gastric.

Astfel în 2007 Rodica Bârlã şi colab. (51) aratã cã aceasta
previne laparotomia inutilã la 20% din pacienåii cu leziuni
avansate şi permite efectuarea unor biopsii al cãror rezultat
poate contribui la stabilirea unui protocol terapeutic oncologic.

De asemeni în 2008 A. Necula şi colab. (52) într-o analizã a
468 cancere gastrice studiate între 1998 şi 2003, raporteazã trei
laparoscopii diagnostice efectuate în perioada finalã a studiului.

Am reåinut în acest capitol şi problema ulcerului duodenal
perforat, pentru care explorarea laparoscopicã certificã diagnos-
ticul, oferind frecvent şi posibilitatea tratamentului prin sutura
leziunii – cea mai mare experienåã aparåinând colectivului de
la Spitalul Clinic de Urgenåã Floreasca.

Astfel în 1999 A.E. Nicolau şi colab. (53) publicã un studiu
preliminar, revenind apoi în 2002 la rubrica Tehnici chirurgi-
cale (54) şi în 2008 la Tehnici operatorii – atitudine personalã
(55).

Tot în 2008 aceiaşi autori (56) raporteazã analiza compara-
tivã a 174 cazuri de ulcer perforat tratate deschis şi 85 tratate
laparoscopic, concluzionând cã acest din urmã abord este de
elecåie la pacienåi tineri fãrã riscuri de teren pentru ca ulterior
sã se aplice tratament medical antiulceros.

Între timp, în 2004 a mai fost publicatã de cãtre N.A.
Veliyev şi colab. (57) o lucrare despre tratamentul diferenåiat al
ulcerului perforat, pe baza unui material clinic care cuprinde
170 rezecåii gastrice, 46 suturi prin abord deschis şi 48 suturi
laparoscopice, cu rezultate bune.

Chirurgia laparoscopicã a cãilor biliareChirurgia laparoscopicã a cãilor biliare
extrahepaticeextrahepatice

Abordul laparoscopic al colecistului şi al cãii biliare principale
a fost privit cu foarte mult interes de lumea chirurgicalã
româneascã încã din primii ani de contact cu acest domeniu.

Dovadã stau numãrul mare de lucrãri despre chirurgia
laparoscopicã a cãilor biliare extrahepatice, ca şi faptul cã
primele publicaåii s-au referit la colecistectomia laparoscopicã.

Astfel, în 1994 S. Duca şi colab. (58) publicã
“Colecistectomie laparoscopicã” iar E. Târcoveanu şi colab.
(59) dezbat “Colecistectomie clasicã sau laparoscopicã în
tratamentul litiazei biliare simptomatice”, subliniind avanta-
jele metodei miniinvazive.

În 1995, C. Dragomirescu şi colab. (60) publicã un 
articol (singurul pe tema respectivã din perioada cercetatã)
care redã rezultatele unui studiu comparativ al costurilor 
spitalizãrii pentru colecistectomia laparoscopicã cu colecis-
tectomia clasicã.

Studiul a fost efectuat în 1994, foarte curând dupã 
începuturile laparoscopiei în clinicã, asupra a douã loturi de
câte 50 pacienåi operaåi clasic şi respectiv laparoscopic.
Evaluarea costurilor la nivelul din octombrie 1994, a 
spitalizãrii incluzând şi ziua operaåiei şi a consumului de 
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medicaåie intra şi postoperator, pledeazã categoric şi în mod
obiectiv în favoarea laparoscopiei.

În contextul rãspândirii rapide a colecistectomiei laparos-
copice s-a produs şi reactualizarea unei dezbateri care persistã
de zeci de ani, asupra necesitãåii de a face sistematic colan-
giografie intraoperatorie în cursul colecistectomiei.

E. Capelluto şi colab. (61) redau în 2000 rezultatele unei
analize pe 1050 pacienåi colecistectomizaåi laparoscopic într-o
perioadã de 8 ani, la care au tentat sistematic colangiografia
intraoperatorie şi au reuşit la 840. Concluziile autorilor 
recomandã aceastã investigaåie ca mijlocul cel mai sigur de
diagnostic al litiazei cãii biliare principale şi de detectare 
precoce a leziunilor iatrogene ale acesteia – deci ar trebui 
efectuatã la toåi pacienåii.

În 2000 N.Jitea şi colab. (62) publicã analiza a 3100 cole-
cistectomii laparoscopice la care au efectuat colangiografie
intraoperatorie la 112 cazuri (3,6%) şi cu conversie la 111
(3,58%) cãtre metoda deschisã (din întreg lotul).

Pentru prevenirea leziunilor de cale biliarã principalã
autorii recomandã o bunã disecåie şi identificare a structurilor
anatomice, iar pentru tratamentul complicaåiilor dupã 
colecistectomie pledeazã pentru relaparoscopie şi pentru 
colangiopancreatografie endoscopicã retrogradã - dupã caz.

Preocupãrile pentru formarea corectã a operatorilor şi
pentru standardizarea tehnicii s-au menåinut constante.

În 2002 F. Turcu (63) comenteazã pragul de învãåare pentru
colecistectomia laparoscopicã şi în final recomandã 
participarea la douã cursuri intensive cu antrenament practic
pe porci vii şi efectuarea primelor 30 de intervenåii cu un 
ajutor experimentat.

Pe aceeaşi linie conceptualã au mai apãrut câteva articole.
Astfel, la rubrica “Tehnici operatorii, atitudine personalã

sunt descrise în 2005 colecistectomia laparoscopicã (C.
Dragomirescu) (64) iar în 2008 varianta anterogradã a 
intervenåiei (F. Turcu) (65).

În 2005 D. Ionescu şi colab. (66) expun un posibil protocol
de abordare perioperatorie a colecistectomiei laparoscopice (în
baza experienåei pe 1300 pacienåi), atât pentru cei care 
necesitã spitalizare cât şi pentru “one day surgery”.

Internarea de o zi pentru colecistectomia laparoscopicã
este prezentatã din nou în 2007 de cãtre I.C. Puia şi colab.
(67), comparând 40 astfel de cazuri cu alte 40 spitalizate;
autorii considerã metoda ca sigurã şi eficientã în condiåiile
unei bune selecåii a pacienåilor şi a unei bune organizãri.

Problema colangiografiei intraoperatorii este reluatã în
2006 de G. Ledniczky şi colab. (68), care la 1002 colecistec-
tomii au reuşit finalizarea laparoscopicã în proporåie de 94% iar
colangiografia a fost tentatã la 272 de pacienåi, cu reuşitã la
234 (86%). Autorii apreciazã cã investigaåia radiologicã 
intraoperatorie şi colangiografia endoscopicã retrogradã sunt
echivalente ca valoare pentru diagnosticul litiazei de cale 
biliarã principalã, iar la cei cu litiazã restantã aceasta ca
manevrã terapeuticã, a reuşit întotdeauna.

În acelaşi an M. Safioleas şi colab. (69) aduc argumente 
pentru colecistectomia laparoscopicã, demonstrând prin 
cercetarea nivelelor serice ale CPK şi CK – MB cã traumatismul
tisular este mai redus decât în varianta deschisã a intervenåiei.

Particularitãåile actului chirurgical şi anestezic sunt 
comentate în 2006 de C.Pãun şi colab. (70) pe baza a 194 
colecistectomii laparoscopice cu 7 conversii deliberate din, care
5 pentru disecåie dificilã şi 2 dupã descoperirea unei peritonite
biliare.

În fine, în 2009 V. Prunoiu şi colab. (71) reevalueazã 
indicaåiile colecistectomiei laparoscopice, arãtând cã în
prezent indicaåia operatorie se stabileşte cu mai multã uşurinåã
decât în epoca chirurgiei clasice. Pentru litiaza vezicularã
asimptomaticã indicaåia de colecistectomie rãmâne încã o
dilemã, dar ar trebui acceptatã în anumite situaåii: pretrans-
plant, femei care doresc sarcini, diabetici, copii, şi eventual la
cei cu calculi voluminoşi.

Situaåii particulare

Aşa cum se întâmplã nu arareori, operatorul se poate confrunta
în chirurgia biliarã laparoscopicã cu situaåii particulare, a cãror
cunoaştere faciliteazã adoptarea unei atitudini adecvate.

Colecistectomia laparoscopicã în cursul sarcinii este 
discutatã de M.Grigoriu şi colab. (72) în 2003 pe marginea a
douã cazuri (luna a 2-a şi luna a 6-a de sarcinã) rezolvate în
condiåii bune; sunt amintite şi precauåiunile necesare.

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

D. Vasile şi colab. (73) relateazã în 2004 cã la 493 pacienåi
colecistectomizaåi laparoscopic au descoperit patru cazuri cu
cancer de colecist în stadiul III, fãrã manifestãri clinice semni-
ficative preoperator şi cu evoluåie ulterioarã nefastã.

În 2008, S. Ciurea şi colab. (74) comunicã un caz de
polip adenomatos al veziculei biliare cu malignitate focalã,
cu evoluåie bunã dupã colecistectomie, pe care o considerã
adecvatã în stadiile IA şi IB, pentru cele mai avansate fiind
necesarã o chirurgie extinsã dupã criterii oncologice.

Pentru tumorile benigne ale veziculei biliare simpla 
colecistectomie este suficientã, aşa cum discutã R.Palade şi
colab. (75) în 2006, referitor la leiomiomul vezicular (pe 
marginea unui caz).

Am mai întâlnit câteva situaåii de excepåie: I.C. Puia şi
colab. (76) relateazã în 2005, patru colecistectomii pentru 
veziculã de poråelan, dintr-un total de 12000 de astfel de 
operaåii laparoscopice, douã finalizate ca atare şi douã conver-
tite (o bãnuialã de malignitate şi o fistulã între colecist şi calea
biliarã principalã), iar în 2006 M. Safioleas şi colab. (77)
citeazã din literaturã colecistectomia laparoscopicã, într-o ret-
rospectivã a cinci cazuri de colecistitã emfizematoasã operate
deschis.

Anestezia pentru colecistectomia laparoscopicã

Deşi anesteziştii noştri s-au alãturat de la bun început şi cu 
profesionalism chirurgilor în efortul de a asimila tehnicile
laparoscopice, în revista Chirurgia, articole dedicate anesteziei
pentru aceste intervenåii au apãrut relativ târziu; dar în revista
Societãåii Române de Anestezie şi Terapie Intensivã apãruserã
deja, şi continuã sã aparã lucrãri privind anestezia pentru 
operaåii laparoscopice.
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În perioada cercetatã au apãrut patru articole pe aceastã
temã.

Primul, a apãrut în 2007 sub semnãtura Vesna Malenkovici
şi colab. (78) realizeazã o comparaåie între anestezia cu 
sevofluran – fentanyl şi cea neurolepticã, pentru colecistec-
tomie, la pacienåi cu obezitate uşoarã şi recomandã în final cea
de a doua variantã anestezicã.

A.E. Nicolau şi colab. (79) publicã în 2008 un studiu
prospectiv randomizat dublu – orb despre analgezia multi-
modalã în colecistectomia laparoscopicã electivã şi pledeazã
pentru folosirea ropivacainei în anestezie localã parietalã şi
intraperitonealã, în combinaåie cu paracetamol intravenos,
în perioada perioperatorie.

Problema greåurilor şi vãrsãturilor postoperatorii este 
analizatã de Arleziana Florescu în 2009 (80), comentând 
prevenirea şi combaterea acestora dupã colecistectomia laparos-
copicã în corelaåie cu articolul publicat în acelaşi numãr al
revistei de cãtre D.Ionescu şi colab. (81)

În aceastã din urmã lucrare se face un studiu comparativ
între douã tehnici anestezice pentru colecistectomie laparos-
copicã, urmãrind incidenåa sindromului emetic postoperator şi
satisfacåia pacienåilor.

Autorii apreciazã cã faåã de anestezia totalã intravenoasã cu
controlul injectãrii drogurilor prin pompã de infuzie 
computerizatã este mai rar urmatã de greåuri şi vãrsãturi decât
anestezia inhalatorie.

Situaåii dificile în colecistectomia laparoscopicã

Dintre situaåiile dificile care pot fi întâlnite în cursul 
colecistectomiei laparoscopice, cel mai frecvent este amintitã
colecistita acutã.

Cei care au publicat în 1994 primele articole privind
colecistectomia laparoscopicã revin în 1995 cu câte o nouã
lucrare.

E. Târcoveanu şi colab. (82) discutã problemele ridicate
de extirparea laparoscopicã a colecistului cu inflamaåie
acutã, iar S. Duca şi colab. (83) analizeazã un lot de 2546
colecistectomii, comentând limitele şi riscurile intervenåiei,
inclusiv pentru colecistita acutã.

În 1996, E. Brãtucu şi colab. (84) prezintã colecistostomia
ca procedeu de indicaåie particularã în chirurgia biliarã, citând
din bibliografie posibilitatea ca aceasta sã fie efectuatã 
laparoscopic.

Dificultãåile cu care ne putem confrunta în colecistectomia
laparoscopicã sunt comentate de R.Palade şi colab. (85) în
1997, pe primul plan fiind colecistita acutã, urmatã de
aderenåe, obezitate şi de variantele anatomice.

Pentru colecistita acutã se mai fac referiri directe în lucrãri
publicate de N.Jitea şi colab. (86) în 1998 precum şi de
D.Cresienzo şi colab. (87) în 2000 – aceştia din urmã discutând
şi discordanåele anatomo-clinice.

Colecistectomia laparoscopicã dificilã este abordatã şi în
2001 de cãtre F. Lazãr şi colab. (88) şi de cãtre V. Rãzeşu (89).

Primii autori analizeazã 2505 colecistectomii laparoscopice
efectuate între1994 şi 2000, dintre care 35,4% au fost 
apreciate ca dificile, cel mai frecvent fiind vorba de colecistite

acute – acestea reprezentând şi cea mai frecventã cauzã de 
conversie.

V. Rãzeşu abordeazã probleme tactice şi tehnice în 
colecistectomiile laparoscopice dificile şi apreciazã cã în 
anumite situaåii unele intervenåii istorice ar putea fi 
reactualizate – cum ar fi variante ale colecistendezei pentru
colecistul scleroatrofic şi mucoclazei Pribram la cirotici.

La întrebarea dacã ecografia preoperatorie poate fi un 
factor de predicåie al dificultãåilor tehnice intraoperatorii în
colecistectomia laparoscopicã, N. Jitea şi colab. (90) rãspund
afirmativ în 2002 şi apreciazã ca parametri semnificativi 
volumul colecistului, mãrirea calculilor şi localizarea
infundibularã a acestora.

Sindromul Fitz-Hugh-Curtis, este discutat în 2002 de R.
Palade şi colab. (91), care apreciazã ca foarte necesarã liza
aderenåelor respective (uneori laborioasã !) pentru o bunã
mobilizare a ficatului şi colecistului. Aceiaşi autori dezbat în
2003 (92) colecistectomia laparoscopicã la bolnavul cirotic pe
marginea a 18 pacienåi, din care la 16 diagnosticul de cirozã a
fost stabilit intraoperator, cu o conversie determinatã de
sângerare din patul hepatic; deşi subliniazã dificultãåile şi
riscurile, în final pledeazã pentru intervenåia laparoscopicã în
atari situaåii.

Chirurgia gastricã în antecedentele pacientului a fost 
consideratã iniåial ca limitativã pentru colecistectomia laparos-
copicã, dar acumularea de experienåã a permis şi abordarea
unor atari cazuri.

R. Palade şi colab. (93) publicã în 2003 cinci cazuri cu o
conversie şi apreciazã cã periviscerita, principala dificultate, nu
este o contraindicaåie absolutã ci doar relativã.

Aceeaşi concluzie o trag în 2004 E.Târcoveanu şi colab.
(94) în urma studierii a 37 colecistectomii (dintr-un total de
3145) la pacienåi cu chirurgie gastricã în antecedente. Din cei
37 au fost finalizaåi laparoscopic 26, la ceilalåi 11 fiind necesarã
conversie deliberatã; în postoperator s-a înregistrat o fistulã 
biliarã, închisã spontan.

Incidente, accidente æi complicaåii

Deşi în toate lucrãrile oneste despre chirurgia biliarã laparos-
copicã sunt amintite incidentele, accidentele şi complicaåiile
întâlnite, articole dedicate acestor probleme au apãrut
începând abia din anul 2000 – primul fiind publicat de S.
Vasilescu şi colab. (95)

Autorii analizeazã un total de 2498 operaåii laparoscopice
efectuate între 1995 şi 1999, din care 1957 colecistectomii, cu
44 conversii (1,76%) şi 4 reintervenåii (0,10%) (cifre raportate
la întreg lotul) – şi enumerã situaåiile neplãcute care pot sã
aparã.

În 2004 C. Dragomirescu si colab. (96) analizeazã leziu-
nile viscerelor cavitare în cursul intervenåiilor laparoscopice,
raportând pentru 6800 operaåii la 6308 pacienåi într-o
perioadã de 9 ani, 11 astfel de cazuri, din care 6 au fost
recunoscute intraoperator (fiind rezolvate 4 laparoscopic şi 2
clasic) iar 5 s-au manifestat postoperator: o fistulã vezicalã
tratatã conservator şi 4 peritonite, cu reintervenåie deschisã
la 3 cazuri şi laparoscopic la unul.
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Am întâlnit şi complicaåii bizare, de o raritate extremã.
În 2002 I. Mateş şi colab. (97), în cadrul unei lucrãri 

consacrate ileusului biliar, citeazã din literaturã un astfel de
caz, provocat de migrarea în intestin a unui calcul uitat în 
peritoneu la colecistectomia laparoscopicã; iar M. Beuran şi
colab. (98) relateazã în 2008 o cauzã rarã de hemobilie:
anevrism de arterã cisticã cu fistulã arterio-biliarã dupã 
colecistectomie laparoscopicã, rezolvat pe cale angiograficã.

Riscul tromboembolic în chirurgia laparoscopicã a fãcut
obiectul a douã lucrãri.

În 1999 N. Angelescu şi colab. (99) relateazã 11 tromboze
venoase profunde dupã 1757 operaåii laparoscopice, pledând
pentru recunoaşterea factorilor favorizanåi, profilaxia prin
anticoagulante, compresia membrelor pelvine în timpul
operaåiei şi mobilizare precoce postoperator.

R. Palade şi colab. (100) discutã în 2004 importanåa 
prevenirii şi diagnosticul precoce al bolii tromboembolice în
chirurgia laparoscopicã.

Autorii au întâlnit 4 tromboze venoase profunde la 100
operaåii laparoscopice şi menåioneazã ca factori de risc 
obezitatea, vârsta peste 40 de ani şi unele comorbiditãåi.

Leziunile biliare în timpul colecistectomiei laparoscopice

Deşi prevenirea leziunilor iatrogene ale cãilor biliare în cursul
colecistectomiei laparoscopice a constituit de la bun început o
preocupare permanentã, cu toatã standardizarea tehnicii şi 
stabilirea unor reguli şi criterii de conduitã intraoperatorie,
aceste incidente şi accidente se menåin constante şi se produc
cu o frecvenåã de pânã la 1% din cazuri.

Primele articole dedicate acestei probleme au apãrut 
relativ târziu.

E. Târcoveanu şi colab. (101) analizeazã în 1999 leziunile
biliare în cursul colecistectomiei laparoscopice.

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

Autorii apreciazã cã 80% din leziunile biliare ar putea fi 
evitate, factori de risc fiind lipsa de experienåã a chirurgului,
instrumentarul inadecvat sau improvizat; întârzierea deciziei de
conversie deliberatã; leziunile recunoscute intraoperator ar 
trebui reparate imediat dacã echipa are experienåa necesarã iar
pentru cele recunoscute tardiv, reparare “la rece” în centre 
specializate.

În acelaşi an F. Ghelase şi colab. (102) comunicã un caz de
peritonitã biliarã la 6 zile dupã colecistectomie laparoscopicã,
prin lezarea unui canalicul biliar accesor, rezolvatã prin 
reintervenåie iniåial laparoscopicã, apoi conversie.

S. Duca şi colab. (103) discutã în 2000 rezultatele a 8002
colecistectomii laparoscopice efectuate în 7 ani, din care
6,96% pentru colecistopatii nelitiazice şi raporteazã: 161 
conversii (2,02%) şi 6 decese (0,07%); s-au produs 16 leziuni
ale cãilor biliare (0,2%) din care 13 identificate intraoperator
şi rezolvate prin conversie plus o coledocorafie laparoscopicã
pentru o leziune tangenåialã. Majoritatea accidentelor şi 
complicaåiilor au survenit la pacienåi operaåi pentru colecistitã
acutã şi au fost în parte legate de limitele chirurgiei laparos-
copice: imposibilitatea de a efectua colecistectomia antero-

gradã (?!) şi peritonizarea patului veziculei biliare. O bunã parte
din complicaåii au putut fi rezolvate miniinvaziv.

N. Angelescu şi colab. (104) aduc în discuåie în 2003 
leziunile iatrogene ale cãilor biliare extrahepatice în chirurgia
clasicã şi laparoscopicã pe marginea a 24 cazuri (13 din clinicã
şi 11 din alte spitale), comentând cauzele acestora, mani-
festãrile clinice şi modalitãåile de rezolvare.

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

Una din manifestãrile clinice ale leziunilor amintite, şi
anume peritonita biliarã postoperatorie, este discutatã ca 
dificultãåi de diagnostic şi tratament în 2006 de cãtre D. Câråu
şi colab. (105), care la 1102 colecistectomii laparoscopice au
întâlnit 3 astfel de situaåii (0,27%).

În acelaşi an A. Sãftoiu şi colab. (106) menåioneazã
frecvenåa mai mare a fistulelor biliare externe dupã colecistec-
tomia laparoscopicã faåã de cea deschisã şi subliniazã utilitatea
pentru unele cazuri a tratamentului individualizat prin 
colangiografie endoscopicã retrogradã cu sfincterotomie şi/sau
plasare de proteze.

Tot în 2006 Tr. Pãtraşcu şi Tr. Burcoş (107) adunã 
experienåa a douã clinici între 1996 şi 2005 pe 10759 colecis-
tectomii laparoscopice, cu o frecvenåã a leziunilor de cãi biliare
extrahepatice de 18 cazuri, arãtând cã acestea se produc de 
obicei datoritã nerespectãrii regulilor tactice şi tehnice – de
altfel binecunoscute. Pentru cazurile care nu pot fi rezolvate
prin stentare endoscopicã autorii recomandã reintervenåie cu
hepaticojejunoanastomozã.

În 2009 D. Vintilã şi colab. (108) subliniazã lipsa percepåiei
tactile ca factor major de risc pentru leziuni biliare în colecis-
tectomia laparoscopicã.

A. Cakmak şi colab. (109) subliniazã în 2009 rolul colecis-
tectomiei paråiale ca metodã eficace şi sigurã (pe marginea a 18
cazuri operate deschis) în situaåii dificile care creeazã riscuri
majore în colecistectomia laparoscopicã şi impun ca prudenåã
conversia deliberatã, în timp util: inflamaåia şi fibroza intensã,
hipertensiunea portalã, sindromul Mirizzi.

Referiri sumare la leziunile iatrogene ale cãilor biliare
mai regãsim şi în alte lucrãri dedicate colecistectomiei
laparoscopice – menåionate la alte subcapitole tematice.

Conversii æi reintervenåii

Dificultãåile cu care ne confruntãm uneori în chirurgia laparos-
copicã fac inerente situaåiile în care suntem obligaåi sã 
convertim sau, pentru complicaåii bãnuite sau confirmate, sã
reintervenim.

S. Duca (110), analizeazã în 1997 valoarea şi limitele
chirurgiei laparoscopice şi îşi pune întrebarea dacã opåiunea
pentru conversie este un eşec – fie ea de necesitate sau 
opåionalã, deliberatã. Dificultãåile tehnice imposibil de rezolvat
laparoscopic datoritã inflamaåiei, aderenåelor, anomaliilor
anatomice, în corelaåie cu experienåa chirurgului, legitimeazã
conversia ca o soluåie înåeleaptã, trecând peste orgoliul 
chirurgului, considerat de autor drept “cãlcâiul lui Achile” în
chirurgia laparoscopicã.
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C. Dragomirescu şi colab. publicã în 1998 (111) o lucrare
de sintezã asupra conversiilor şi reintervenåiilor în colecis-
tectomia laparoscopicã.

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

În 2000 Mihaela Lese şi colab. (112) aduc în discuåie 
reintervenåiile în chirurgia clasicã şi laparoscopicã a cãilor 
biliare pe baza experienåei acumulate în perioada 1998 – 1999:
555 colecistectomii din care 396 laparoscopice, cu 2 reinter-
venåii (1,19%) dupã operaåii deschise şi 3 dupã laparoscopie
(0,75%), din care 2 deschis şi o relaparoscopie.

Problema conversiei este readusã în discuåie în 2002 de N.
Angelescu şi colab. (113) pe baza a 3961 intervenåii laparos-
copice efectuate de 7 chirurgi cu diferite grade de experienåã şi
cu o proporåie a conversiilor de 6,2%, cel mai des deliberate;
autorii considerã conversia, pe bunã dreptate, un gest de 
maturitate chirurgicalã.

În 2003 S. Duca şi colab. (114) analizeazã 9542 de colecis-
tectomii laparoscopice şi posibilitãåile de tratament mini-
invaziv al complicaåiilor intervenåiei; au fost înregistrate 54
biliragii, 15 hemoragii, 10 abcese subhepatice şi 11 litiaze 
reziduale de cale biliarã principalã, iar ca rezolvãri sunt relatate
22 sfincterotomii endoscopice, 15 reintervenåii laparoscopice,
la restul cazurilor reintervenindu-se deschis.

E. Târcoveanu şi colab. (115) prezintã în 2005 experienåa
conversiilor la 6985 colecistectomii; 299 deliberate şi 62 de
necesitate, în total 5,5% dar cu o scãdere de la 17,5% în
perioada iniåialã la 3,2% în cea finalã a studiului. Sunt 
discutate motivele conversiei şi posibilii factori de predicåie,
cum ar fi litiaza de cale biliarã principalã, colecistita acutã,
peretele vezicular cu grosime de peste 6 mm.

Abordul cãii biliare principale pentru litiazã

Frecvenåa cu care este întâlnitã litiaza cãii biliare principale, ca
şi manifestãrile clinice uneori severe ale acesteia, au stârnit
interesul chirurgilor laparoscopişti şi al endoscopiştilor.

Prima lucrare despre abordul miniinvaziv al litiazei de cale
biliarã principalã a fost publicatã în 1997 de F. Turcu (116) care
pe lângã 28 rezolvãri prin coledocotomie clasicã şi 27 endos-
copice, relateazã şi 3 cazuri finalizate integral laparoscopic.

Un articol mai amplu apare în 1998 sub redacåia lui Ch.
Meyer şi colab. (117) tratând indicaåiile reziduale ale chirurgiei
deschise pentru litiaza cãii biliare principale.

Deşi abordul deschis rãmâne tehnica de referinåã, acesta
trebuie rezervat în prezent cazurilor cu contraindicaåii sau 
eşecuri ale chirurgiei laparoscopice sau ale sfincterotomiei
endoscopice şi se va aplica doar în anumite forme complicate
ale afecåiunii.

Sub aspect tehnic al abordãrii coledocului mai este de
semnalat anastomoza coledocoduodenalã Stuart – Hoer
relatatã de S. Duca şi colab. în 1999 (118).

Tehnica rendez-vous în abordul laparoscopic al litiazei 
colecistocoledociene a fãcut obiectul a 3 articole publicate de

F. Turcu în 2000 (119), 2002 (120) şi de M. Grigoriu şi colab.
în 2003, (121) autorii pledând pentru utilitatea acestei metode
în condiåiile de dotare şi de expertizã adecvate.

Într-o lucrare cu caracter de referat general din 2003,
Adriana Deacu (122) discutã tratamentul miniinvaziv al litiazei
de cale biliarã principalã, comentând posibilitãåile oferite de
laparoscopie şi endoscopie.

Aceeaşi temã este tratatã în 2004 de S.Duca şi colab. (123)
care relateazã din experienåa colectivului 71 rezolvãri
secvenåiale endoscopic – laparoscopic 91 integral laparoscopic
şi 11 endoscopic postoperator pentru litiazã restantã.

F. Turcu revine în 2005 (124) cu tratamentul miniinvaziv
în litiaza de cale biliarã principalã complicatã cu pancreatitã
acutã, pledând pentru abordul endoscopic în urgenåã, de
rutinã la astfel de pacienåi care prezintã icter şi angiocolitã,
urmând apoi colecistectomia laparoscopicã dupã liniştirea
pancreatitei acute.

În 2005 V. Hotineanu şi colab. (125) aduc în discuåie
strategia chirurgicalã în rezolvarea icterului obstructiv
benign, citând şi posibilitãåile oferite de laparoscopie.

Îndatã dupã apariåia dotãrilor necesare pentru ecografie şi
coledocoscopie intraoperatorie au apãrut şi lucrãri adresate
utilitãåii acestora în tratamentul litiazei de cale biliarã 
principalã.

În 2001, la rubrica de tehnici, L.Alecu şi colab. (126) 
prezintã ecografie intraoperatorie, disecåie cu foarfeca cu 
ultrasunete şi coledocoscopie transcisticã într-un caz de icter
mecanic litiazic rezolvat pe cale laparoscopicã.

Acelaşi colectiv revine în 2003 (127) la rubrica de tehnici
cu prezentarea coledocoscopiei laparoscopice şi tot în acest an
cu diagnosticul ecografic intraoperator al litiazei de cale biliarã
principalã, având experienåa a 116 astfel de explorãri
(vizualizare foarte bunã la 83,6% şi bunã la 16,4%).(Adriana
Deacu) (128)

Coledocoscopia este prezentatã ca metodã modernã de
diagnostic şi tratament în afecåiunile cãii biliare principale 
într-un editorial semnat de N. Angelescu (129) în 2003, iar
în acelaşi an M. Grigoriu şi colab. (130) discutã tehnica, 
indicaåiile şi aportul metodei respective în diagnosticul şi
tratamentul patologiei de cale biliarã principalã.

Patologie pancreaticã abordatã laparoscopicPatologie pancreaticã abordatã laparoscopic

Lucrãri despre abordul laparoscopic direct al patologiei 
pancreatice au apãrut relativ târziu; iniåial întâlnim în
revistã numai citare din literaturã.

În 1996 M.R. Diaconescu, (131) într-un studiu despre
colecåiile lichidiene pancreatice şi extrapancreatice succedând
pancreatitei acute şi cronice aminteşte abordul laparoscopic în
anumite situaåii.

V.C. Dimitriu (132) şi F. Ghelase şi colab. (133), în lucrãri
din 1997 citeazã colecistectomia laparoscopicã dupã remiterea
episodului acut de pancreatitã precum şi unele posibilitãåi de
drenaj miniinvaziv.

În 1999 N. Iordache (134) discutã abordul miniinvaziv în
pancreatita acutã de cauzã biliarã, fãrã necrozã pancreaticã
demonstratã şi pledeazã pentru colangiopancreatografie 
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retrogradã şi colecistectomie laparoscopicã în atari situaåii, pe
baza unui studiu clinic comparativ retrospectiv şi prospectiv pe
materialul clinic din perioada 1990 - 1997.

Prima relatare a unei experienåe personale în abordul
laparoscopic al pancreasului apare în 2004, când F. Pop şi
colab. (135), într-un articol despre diagnosticul şi tratamentul
pseudochistului pancreatic, prezintã un total de 105 pacienåi la
care s-au efectuat trei drenaje interne laparoscopice şi unul 
asistat laparoscopic, revenind în acelaşi an (136) cu 3 cazuri la
care au procedat la pseudochistojejunostomie laparoscopicã.

Într-un referat general despre managementul chirurgical al
pancreatitei acute, din 2006, M. Munteanu şi colab. (137)
amintesc despre posibile abordãri laparoscopice şi retroperito-
neoscopice ca şi despre colecistectomia laparoscopicã dupã 
liniştirea episodului acut.

G. Botoi şi colab. (138) raporteazã în 2009, într-o lucrare
despre lavajul peritoneal precoce şi prelungit prin abord 
laparoscopic în pancreatita acutã severã, un total de 35
pacienåi din care 19 trataåi convenåional (mortalitate 36,8% şi
spitalizare medie 35,8 zile) şi 16 laparoscopic (cu mortalitate
12,5% şi spitalizare medie de 25,8 zile).

Lãsând de o parte pancreatita acutã sunt de menåionat şi
douã lucrãri în care sunt citate din literaturã pancreatectomii
distale laparoscopice.

M. Ionescu şi colab. (139) fac astfel de referiri într-un 
articol din 2003, iar N.O. Zãrnescu şi colab. (140) într-o
lucrare despre fistula pancreaticã urmând pancreatectomiei 
distale, menåioneazã rolul diagnostic şi terapeutic uneori, al
laparoscopiei pentru tumori pancreatice.

Pentru insulinoamele pancreatice apar citãri ale rezolvãrii
laparoscopice în 2003 - T. Pãtraşcu şi colab. (141) şi în 2009 M.
Stamatakos şi colab. (142)

În 2009 apare şi prima relatare a unei experienåe personale
D. Andronesi şi colab. (143) prezintã o serie clinicã de 30
pacienåi cu insulinom pancreatic din care doi au fost operaåi
robotic: o pancreatectomie corporeocaudalã şi o enucleere,
menåionând totodatã şi indicaåiile diferitelor tehnici.

Chirurgia hepaticãChirurgia hepaticã

Patologia cu indicaåie operatorie a ficatului a fost abordatã
laparoscopic în câteva centre chirurgicale, activitatea 
acestora fiind reflectatã într-o serie de lucrãri care trateazã
despre chistul hidatic, abcesele şi tumorile hepatice.

Un prim articol apare în 1997, când D. Sabãu şi colab.
(144) raporteazã zece operaåii laparoscopice sau asistate
laparoscopic pentru chist hidatic hepatic.

Ulterior în 2004 F.D. Ungureanu şi colab.(145) descriu pe
marginea unui caz clinic drenajul transomfatic extraperitoneal
al cavitãåii restante posthidatice, pe cale laparoscopicã.

Rolul ecografiei intraoperatorii în diagnosticul şi tratamen-
tul bolii hidatice hepatice este subliniat în 2006 de F. Botea şi
colab. (146) într-un studiu pe 43 pacienåi, citând şi utilizarea
în laparoscopie.

În 2007 Luminiåa Furcea (147) publicã o serie de 33 operaåii
laparoscopice pentru chist hidatic hepatic: 2 chistectomii ideale
şi 33 proceduri Lagrot, cu o spitalizare medie de 5,6 zile.

Într-o abordare a managementului fistulelor biliare în
chirurgia chistului hidatic hepatic T. Pãtraşcu şi colab. (148),
în 2007, citeazã din literaturã valoarea laparoscopiei pentru
diagnostic iar uneori şi pentru tratament.

În acelaşi an D. Sabãu şi colab. (149) relateazã experienåa
a 76 pacienåi operaåi pentru chist hidatic hepatic, dintre care
24 clasic şi 52 laparoscopic, cu o singurã conversie la un chist
de dimensiuni mari.

M. Marincaş şi colab. (150) discutã în 2009 drenajul extern
al cavitãåii posthidatice hepatice, citând din bibliografie şi
posibilitãåile oferite de laparoscopie.

Abcesele hepatice au fãcut obiectul a douã lucrãri.
În 2005 F.D. Ungureanu şi colab. (151) comenteazã 

opåiunile clasice şi laparoscopice în chirurgia abceselor hepatice
şi prezintã 14 cazuri, dintre care 2 operate laparoscopic.

Într-un articol din 2008 consacrat abceselor hepatice E.
Târcoveanu şi colab. (152) relateazã 71 de cazuri dintre care
8,5% tratate laparoscopic.

Tumorile hepatice au fost abordate laparoscopic în câteva
centre cu tradiåie în acest domeniu.

I. Popescu şi colab. (153) analizeazã în 2003 indicaåiile,
tehnica şi rezultatele rezecåiilor hepatice pe 445 de cazuri, din
care 12 rezolvate laparoscopic, iar în acelaşi an (154) publicã
36 intervenåii laparoscopice adresate ficatului din care 3
rezecåii pentru tumori benigne, 2 pentru tumori maligne, iar
restul rezolvãri de chiste hidatice sau neparazitare.

Într-un articol din 2004 despre tratamentul chirurgical al
carcinomului hepatocelular, C. Burcoveanu şi colab. (155)
citeazã laparoscopia ca fiind utilã pentru diagnostic şi pentru
puncåie – biopsie.

Tratamentul multimodal al carcinomului hepatocelular este
discutat de I. Popescu şi colab. (156) în 2005 pe o experienåã
clinicã de 123 pacienåi în 5 ani, prezentând o rezecåie şi douã
distrucåii cu radiofrecvenåã prin laparoscopie şi amintind din
literaturã toracoscopia cu frenotomie minimã pentru abordarea
segmentelor IV , VII şi VIII.

În 2007 I. Popescu şi colab. (157) relateazã rezultatele unui
studiu pe 38 pacienåi privind manevra Pringle în chirurgia
laparoscopicã a ficatului, concluzionând cã aceasta nu este
necesarã în rezecåiile limitate dar ar putea fi utilã în cele
majore – fãrã a exista un consens.

Acelaşi colectiv relateazã în 2008 (158) indicaåiile, tehnica
şi rezultatele bisegmentectomiei II – III pe cale laparoscopicã:
în perioada 1998 – 2007 au efectuat 84 rezecåii hepatice 
laparoscopice, 20 fiind adresate lobului stâng, 12 dintre acestea
fiind bisegmentectomii II – III (din care 4 asistate manual) 
pentru 5 leziuni benigne şi 7 maligne.

În 2008 S. Vasile şi colab. (159) comunicã pasul urmãtor
pentru bisegmentectomia II – III, şi anume 3 operaåii robotice
fãrã conversii şi fãrã complicaåii care sã impunã reintervenåie.

F. Graur şi colab. (160) relateazã în 2009 un caz cu lobec-
tomie stângã pe cale laparoscopicã pentru hepatocarcinom
dezvoltat pe ficat cirotic.

Terapia prin radiofrecvenåã şi microunde a tumorilor 
hepatice a fãcut şi ea obiectul câtorva lucrãri.

Matsumoto şi colab. (161) publicã în 2004 un numãr de 19
cazuri de cancere hepatice inoperabile la care s-a folosit 
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distrugerea prin radiofrecvenåã, odatã laparoscopic iar
ceilalåi deschis.

În 2005 I. Popescu şi colab. (162) prezintã un lot de
pacienåi trataåi prin microunde şi radiofrecvenåã, 54 prin
laparotomie, 14 percutan şi 2 laparoscopic, iar în 2006
F.Graur şi colab. (163) într-o lucrare despre ablaåia prin
radiofrecvenåã a tumorilor hepatice, citeazã şi abordul
laparoscopic.

Abordul miniinvaziv al joncåiunii esogastriceAbordul miniinvaziv al joncåiunii esogastrice

Patologia benignã a joncåiunii esogastrice a fost abordatã
miniinvaziv curând dupã lansarea chirurgiei laparoscopice în
åara noastrã iar primele lucrãri pe aceastã temã au provenit
din Clinica de Chirurgie a Spitalului “Sf. Ioan”.

Astfel în prima parte a anului 1996, C.Dragomirescu şi
colab. (164) prezintã pe marginea a 6 cazuri operate în 1995
– 1996, cura laparoscopicã a herniei gastrice transhiatale
prin fundoplicaturã Nissen, cu rezultate bune.

În 1999 F. Turcu şi colab. (165) comunicã experienåa
primilor 3 ani în abordul laparoscopic al patologiei benigne
a joncåiunii esogastrice.

Sunt comparate 79 fundoplicaturi laparoscopice (splenec-
tomii zero) cu 73 clasice (splenectomii 10), cu morbiditate post-
operatorie 5% dupã laparoscopie şi 12% dupã operaåii clasice
şi cu o ratã a conversiilor de 2,5%.

În ambele loturi nu au existat reintervenåii precoce sau
decese iar spitalizarea postoperatorie a fost mult redusã dupã
operaåiile laparoscopice.

Tardiv s-au înregistrat un caz cu disfagie, rezolvat prin
dilataåii endoscopice şi o hernie paraesofagianã rezolvatã
prin reintervenåie deschisã.

Tot în 1999 C.Meyer şi colab. (166) raporteazã o experienåã
amplã: 224 fundoplicaturi laparoscopice pentru tratamentul
bolii de reflux gastroesofagian, prin tehnica Nissen – Rosetti
cel mai des (169 cazuri), dar şi Nissen (30 cazuri) şi mai rar
Toupet la cei cu tulburãri de motilitate esofagianã (13 cazuri).

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

Tardiv s-au înregistrat recidivã clinicã la 14% şi disfagie
la 2%.

C. Barrat şi colab. (167) comenteazã în 2000 incidenåa
modului de formare chirurgicalã şi a experienåei asupra 
rezultatelor curei laparoscopice a refluxului gastroesofagian
pe baza analizei a 150 de pacienåi operaåi de 6 chirurgi din
acelaşi serviciu şi în final apreciazã cã pentru parcurgerea
curbei de învãåare este necesarã efectuarea a cel puåin 50 de
operaåii.

În acelaşi an R.Nemeş şi colab. (168) într-un studiu clinic
referitor la tratamentul chirurgical în herniile hiatale de
alunecare, citeazã din literaturã fundoplicatura laparoscopicã
Nissen ca fiind procedeul cel mai agreat.

Revenind la lucrãrile dedicate laparoscopiei, regãsim trei
astfel de articole în 2003.

R. Munteanu şi colab. (169) prezintã rezolvarea a 23
hernii hiatale voluminoase, discutând elementele tactice şi
tehnice specifice.

I. Costan şi colab. (170) publicã consideraåii în legãturã
cu 20 operaåii laparoscopice antireflux, cu o conversie în
contextul obezitãåii şi trei incidente hemoragice rezolvate
laparoscopic, şi apoi un referat general (171) privind 
tratamentul miniinvaziv endoscopic şi chirurgical al bolii de
reflux gastroesofagian, inclusiv tehnicile laparoscopice.

În 2005 D. Cristian şi colab. (172) discutã despre curba
de învãåare şi consecinåele ei în intervenåiile laparoscopice
antireflux, apreciind cã sunt necesare minimum 20 de 
operaåii, iar F.D. Ungureanu şi colab. (173) aduc în discuåie
elemente de strategie operatorie în chirurgia laparoscopicã 
a herniilor hiatale şi a refluxului gastroesofagian, pe o 
experienåã de 68 de cazuri.

I.C. Puia şi colab. (174) prezintã în 2008 rezultate pe 
termen lung dupã efectuarea laparoscopicã a montajelor
antireflux (98 pacienåi cu rezultate bune); în acelaşi an Rodica
Bârlã şi colab. (175) într-un articol dedicat cancerului de 
joncåiune esogastricã menåioneazã efectul profilactic al curei
laparoscopice antireflux, pe baza unor date din literaturã.

În fine, în 2009 A.E. Nicolau şi colab. (176) prezintã 
fundoplicatura endoscopicã endoluminalã în tratamentul
bolii de reflux gastroesofagian dar enumerã şi tehnicile
laparoscopice, dintre care fundoplicatura Nissen este 
standardul de aur.

Esofagomiotomia laparoscopicã în achalazia cardiei a
fãcut obiectul a numai douã lucrãri: în 1996 E. Târcoveanu
şi colab. (177) discutã tehnica pe marginea a douã cazuri, iar
în 2005 R. Palade redã atitudinea personalã ca tehnicã 
operatorie (178).

Leziunile maligne esogastrice au fost rareori abordate
laparoscopic în revistã: L.Alecu şi colab. (179) relateazã în
2002 un caz de tumoare gastricã stromalã rezolvatã laparos-
copic iar D.Sabãu şi colab. (180) prezintã în 2009 un procedeu
propriu de endoprotezare esofagianã pe cale laparo-
gastroscopicã pentru cancerele inoperabile ale joncåiunii 
esogastrice (cu rezultate bune pe 60 de cazuri).

Chirurgia bariatricãChirurgia bariatricã

Chirurgia obezitãåii morbide, dezvoltatã oarecum încã dinainte
de apariåia laparoscopiei, a beneficiat de o veritabilã relansare
amplã odatã cu intrarea în practica curentã a procedurilor
videoendoscopice prin abord miniinvaziv.

La noi în åarã tratamentul chirurgical prin aceste tehnici a
pãtruns curând dupã anul 2000, iar prima lucrare pe aceastã
temã a apãrut în 2003 sub semnãtura N. Iordache şi colab.
(181) şi a prezentat rezultatele obåinute dupã un an de la 
introducerea procedeului de gastric banding laparoscopic –
foarte popular la vremea aceea.

Autorii relateazã experienåa a 21 pacienåi cu vârsta medie
de 39 ani (20 – 53), cu un indice de masã corporalã mediu de
48,9 (34,5 – 66) şi cu un exces mediu de masã corporalã de
66,89 Kg (22,75 – 104). Toate operaåiile au fost finalizate
laparoscopic, nu s-au înregistrat complicaåii majore şi nici
decese iar la 13 pacienåi controlaåi dupã 6 luni indicele avea
valoare medie de 46,57.

Tehnica operatorie a fost descrisã în amãnunt de 
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C. Copãescu în 2007 (182) la rubrica Tehnici operatorii –
atitudine personalã: gastric banding pe cale laparoscopicã.

Aceiaşi autori au publicat şi alte tehnici folosite pentru
tratamentul obezitãåii morbide: derivaåia minigastricã, C.
Copãescu, 2004 (183) efectuatã la 7 pacienåi, cu rezultate
bune, iar în 2005 N.Iordache (184) publicã un caz de diversie
biliopancreaticã cu duodenal switch, cu evoluåie favorabilã.

În 2007 un colectiv de patru autori din Debrecen (185)
prezintã un referat general despre tratamentul chirurgical 
al obezitãåii morbide, trecând în revistã toate procedurile 
existente.

Treptat s-a impus ca o tehnicã din ce în ce mai agreatã 
gastrectomia longitudinalã (sleeve gastrectomy) prezentatã de
C. Copãescu în 2009 (186) la rubrica tehnici operatorii – 
atitudine personalã, iar în acelaşi an un colectiv din Târgu
Mureş (187) raporteazã 11 astfel de cazuri, fãrã conversii, şi fãrã
morbiditate sau mortalitate postoperatorie, cu spitalizare de 48
ore dupã intervenåie şi cu o pierdere de 68% din excesul 
ponderal dupã o urmãrire între 5 şi 10 luni.

În prezent experienåa acumulatã pe plan naåional este
amplã şi ar justifica o prezentare colectivã sinteticã.

Apendicectomia laparoscopicãApendicectomia laparoscopicã

Deşi este consideratã pe bunã dreptate ca una din tehnicile 
de bazã, apendicectomia laparoscopicã se pare cã nu se bucurã
de popularitatea pe care ar merita-o, probabil în contextul 
costului şi duratei acestei intervenåii.

Prima lucrare pe aceastã temã a fost publicatã în 1996 de
colectivul de la Spitalul Colåea (188) ca un studiu comparativ
între apendicectomia deschisã şi cea clasicã, la obezi – pe 32
pacienåi.

Autorii puncteazã avantajele abordului laparoscopic,
recunoscând însã aspectul preocupant al costului şi duratei
operaåiei.

Tot colectivul de la Spit.Colåea evalueazã în 1998 (189)
locul laparoscopiei în diagnosticul şi tratamentului sindromului
dureros de fosã iliacã dreaptã, pe care îl considerã ca o indicaåie
fermã a acestei tehnici. Pe un lot de 87 pacienåi (61 femei şi 26
bãrbaåi) cu vârste între 17 şi 96 ani exploraåi 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 subliniazã valoarea diagnosticã a laparoscopiei, cu
stabilirea gesturilor terapeutice adecvate şi evitarea apendicec-
tomiilor inutile.

Aceleaşi idei sunt subliniate de Prof.N.Angelescu în anul
2000 (190) într-o lucrare în care discutã apendicectomia inutilã,
dar şi de M. Marincaş şi colab. în 2005, (191) pe marginea a 45
apendicectomii laparoscopice într-un interval de 5 ani.

Existã şi douã lucrãri de sintezã.
Astfel C. Barrat şi colab. (192) analizeazã în 2000 expe-

rienåa pe 784 pacienåi (328 bãrbaåi şi 420 femei) internaåi cu
suspiciunea de apendicitã acutã şi operaåi în primele 24 ore.

Autorii subliniazã indicaåia particularã la obezi şi la
femeile tinere, evitând apendicectomia inutilã la 15% din
cazuri, şi de asemenea faptul cã laparoscopia duce la 

diminuarea morbiditãåii, mai ales a celei parietale. În acest
context ponderea apendicectomiilor laparoscopice a crescut
de la 20% în 1991 la 95% în 1998.

În 2005, R. Munteanu şi colab. (193) analizeazã 
apendicectomii laparoscopice efectuate între 1996 şi 2006: 28
conversii (2,8%), 10 reintervenåii (1,004%) pentru abcese
reziduale în peritoneu şi un singur deces prin tromboembolism
pulmonar, concluziile lucrãrii aduc argumente puternice 
pentru avantajele subliniate în lucrãrile citate mai sus.

Într-un articol din 2007 consacrat complicaåiilor septice
ale apendicitei acute şi problemelor de diagnostic şi tratament,
F. Ghelase şi colab. (194) relateazã experienåa a 1437 
apendicectomii, din care 30 laparoscopice şi restul clasice, cu
morbiditate postoperatorie de 4,08% şi cu mortalitate de
1,96%, pe întreg lotul studiat.

Morbiditatea relatatã pe tot lotul cumuleazã 102 
complicaåii septice parietale şi 26 intraperitoneale; nu se face
o analizã aparte în detaliu a cazurilor laparoscopice.

Este de aşteptat ca în viitor explorarea şi apendicectomia
pe cale laparoscopicã sã câştige tot mai mult teren, în primul
rând datoritã avantajelor de diagnostic.

Intestinul subåireIntestinul subåire

Lucrãrile sau citãrile despre abordul laparoscopic al 
intestinului subåire au apãrut târziu în revistã şi sunt puåine
ca numãr.

Mihaela Leşe discutã în 2002 (195) dificultãåile de 
diagnostic în ileusul biliar şi în acest context citeazã din 
literaturã un caz din 2001 cu rezolvare laparoscopicã.

În 2003 A.E. Nicolau şi colab. (196) comunicã tehnica
jejunostomiei laparoscopice la pacienåii malnutriåi, prezentând
indicaåiile şi variante de tehnicã.

Diverticulul Meckel face obiectul a douã articole apãrute
în 2004: E. Târcoveanu şi colab. (197) prezintã 34 de cazuri
dintre care unul rezolvat laparoscopic cu stapler Endo-GIA.,
iar S. Duca şi colab. (198) raporteazã douã cazuri rezolvate
laparoscopic, folosind stapler vascular.

Abordul laparoscopic al ocluziei intestinului subåire mai
este privit încã cu unele reticenåe dar în 2006 Alina
Iorgulescu şi colab. (199) publicã experienåa a 99 astfel de
cazuri într-o perioadã de 7 ani, din care 88 operate deschis
şi 11 laparoscopic, aducând argumente pentru aplicabilitatea
metodei la pacienåi selecåionaåi riguros şi recomandând
accesul iniåial în peritoneu prin tehnica Hasson.

Stamatakos şi colab. (200) în 2009, într-un articol 
consacrat sindromului de arterã mezentericã superioarã cu
comprimarea duodenului III pe aortã (sindrom Wilkie), citeazã
din literaturã o rezolvare laparoscopicã a unui astfel de caz, prin
secåionarea ligamentului Treitz apoi mobilizarea duodenului şi
trecerea sa la dreapta arterei mezenterice superioare. 

Abordul laparoscopic al colonului æi rectului Abordul laparoscopic al colonului æi rectului 

În intervalul de timp analizat au apãrut în revistã opt articole
tratând rezolvarea laparoscopicã a leziunilor maligne colice
şi/sau rectale, din care patru aparåin colectivului chirurgical
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din Spitalul Fundeni.
La rubrica Tehnici chirurgicale C. Vasilescu şi colab. 

publicã în 1995 (201) amputaåia de rect pe cale laparoscopicã,
iar în 1996 (202) rezecåia anterioarã de rect pe cale 
laparoscopicã.

Excizia totalã a mezorectului prin abord laparoscopic este
prezentatã de C. Copãescu în 2008 (203) la rubrica Tehnici
operatorii – atitudine personalã, segment în care V.
Tomulescu şi colab. (204) descriu în 2009 hemicolectomia
dreaptã laparoscopicã.

Prima lucrare de sintezã asupra chirurgiei laparoscopice
în tratamentul laparoscopic al afecåiunilor rectale a apãrut
în 1999 sub semnãtura C. Vasilescu şi colab. (205).

T. Burcoş şi colab., în 2007 (206) citeazã chirurgia laparos-
copicã a colonului şi rectului într-o lucrare despre semnificaåia
ganglionului santinelã în cancerul colorectal.

Revista a beneficiat apoi şi de colaborarea a doi experåi
din Franåa.

În 2000 G. Champault (207) prezintã pe baza unei 
experienåe ample ce este posibil şi ce este rezonabil în
celiochirurgia colicã, iar în 2003 Ch.Meyer şi colab. (208)
comenteazã chirurgia colorectalã laparoscopicã pe baza unei
experienåe proprii de 653 cazuri, arãtând indicaåiile, avantajele
şi limitele metodei.

Laparoscopia pentru tratamentul unor afecåiuni non
maligne colorectale a fost discutatã mai rar în revistã.

M. Angelescu şi colab. (209) prezintã experienåa pe 
parcursul a 3 ani cu 16 pacienåi cãrora li s-a efectuat operaåia
Orr – Loygue pe cale laparoscopicã pentru tratamentul 
prolapsului şi al ulcerului rectal solitar, recomandând tehnica
pentru cazuri riguros selecåionate, la care executarea corectã a
procedeului conduce la rezultate bune.

Rezolvarea laparoscopicã a bolii diverticulare colonice
complicate o regãsim în douã lucrãri: A.Miron şi colab. (210)
relateazã în 2002, 5 cazuri cu sigmoidectomie laparoscopicã
menåionând şi alte posibile abordãri în funcåie de tipul 
peritonitei, iar M.Beuran şi colab. (211) publicã în 2009
experienåa a 41 astfel de pacienåi, din care 3 au beneficiat
de sigmoidectomie laparoscopicã.

În 2008, în cadrul unui referat general despre procto-
colectomia totalã restaurativã, T. Dumitraşcu (212)
menåioneazã cã intervenåia poate fi uneori efectuatã asistat
sau integral laparoscopic.

Intervenåii laparoscopice asupra splineiIntervenåii laparoscopice asupra splinei

Chirurgia laparoscopicã a splinei apare pentru prima datã în
revistã în 2001, când C. Vasilescu şi colab. (212) relateazã 
experienåa primelor 40 astfel de splenectomii şi recomandã
abordul posterolateral.

Aceeaşi autori prezintã în 2003 (214) tehnica splenec-
tomiei subtotale pentru microsferocitozã ereditarã, relatând
120 splenectomii totale laparoscopice, iar subtotale 5 pe cale
deschisã şi 2 laparoscopice.

C. Vasilescu revine în 2005 (215) la rubrica “atitudine
personalã” cu tehnica splenectomiei laparoscopice, iar apoi
în 2009 (216) discutã tromboza portalã dupã splenectomie

deschisã sau laparoscopicã, apreciind cã aceastã complicaåie
este subestimatã.

Au mai apãrut şi alte lucrãri consacrate abordului laparo-
scopic al splinei.

L. Alecu şi colab. (217) relateazã în 2002 douã cazuri cu
chiste seroase splenice rezolvate astfel, prin rezecåia domului
chistic.

În acelaşi an L. Almaş şi colab (218), într-o lucrare
despre torsiunea de splinã, citeazã din literaturã tratamentul
laparoscopic conservator prin devolvulare.

Un caz aparte este comunicat în 2007 de A.Dema şi
colab. (219) – splenectomie laparoscopicã pentru un angiom
cu celule litorale.

Chistul hidatic splenic apare în 2008, când M.R.
Diaconescu şi colab. (220) raporteazã un caz rezolvat laparos-
copic cu asistare manualã.

O altã situaåie particularã este prezentatã în 2009 de
cãtre T. Karsidag şi colab. (221) care într-un articol consacrat
rupturii anevrismului de arterã splenicã citeazã din literaturã
şi rezolvãri laparoscopice.

O lucrare de sintezã despre chistele splenice neparazitare a
apãrut în acelaşi an, S.Tudor şi colab. (222) publicând 25 de
cazuri, dintre care 11 operate deschis şi 14 laparoscopic: 4
splenectomii totale dintre care una roboticã, 2 splenectomii
subtotale şi 8 splenectomii paråiale, dintre care una roboticã.
Întrucât au existat douã recidive chistice şi un abces post-
operator, autorii recomandã chistectomia completã prin
splenectomie paråialã.

Aparatul genital femininAparatul genital feminin

Chirurgia laparoscopicã a aparatului genital feminin a fost
relativ puåin reflectatã în revistã, deşi procedurile respective
se regãsesc în practica curentã a numeroase departamente
chirurgicale.

În 1995 au apãrut douã lucrãri (223, 224) consacrate
tratamentului cancerului mamar, în care este prezentatã şi
argumentatã opåiunea laparoscopicã pentru ovariectomie la
femeile la care aceasta este indicatã.

Ovariectomia laparoscopicã este prezentatã din nou în
2007 de cãtre R. Palade (225) la rubrica Tehnici operatorii –
atitudine personalã, cu referire tot la tratamentul cancerului
de sân.

E. Târcoveanu (226) publicã o lucrare consacratã fibroamelor
şi tecoamelor ovariene, în care relateazã din experienåa clinicii
4 ovariectomii şi 3 anexectomii laparoscopice cu rezultate bune.

În acelaşi an H.Roman şi colab. (227) prezintã 3 cazuri
de histerectomie laparoscopicã pentru uter fibromatos de
dimensiuni mari, recomandând fragmentarea uterului dupã
tratarea arterelor uterine pentru a-i reduce volumul, urmând
ca piesele rezultate sã fie extrase pe cale vaginalã.

În 2007 C. Copãescu şi colab. (228) publicã 251 histerec-
tomii laparoscopice (dintr-un total de 1491 histerectomii), din
care 82% pentru fibroame, 13% pentru prolaps uterin iar restul
cu alte indicaåii; au fost 18 conversii (7,1%), douã reintervenåii
dupã laparoscopie şi trei dupã abord deschis şi s-a înregistrat un
singur deces.
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În legãturã cu abordarea leziunilor maligne uterine, C.
Vasilescu publicã în 2008 (229) histerectomie totalã radicalã 
cu limfadenectomie pelvinã pentru cancer de endometru, 
efectuatã integral laparoscopic (un caz) iar în 2009, (230) 19 
histerectomii radicale pe cale roboticã cu limfadenectomie
pelvinã (12 cancere de col şi 7 de endometru).

Abordul laparoscopic pentru endometriozã pelvinã a fost
prezentat de H. Roman în douã articole apãrute în 2007
(231) privind forma profundã cu atingere rectalã şi în 2008
(232) pentru endometriozã dureroasã.

Privitor la tratamentul laparoscopic al sarcinii extrauterine
se regãseşte în 2008 un articol al lui D.Mureşan (233) relatând
238 de cazuri cu sarcinã extrauterinã, la care în perioada 2000
- 2006 proporåia acestui tip de abord a crescut de la 23,5 la
58,6% în condiåiile în care şi diagnosticul formelor necompli-
cate a crescut de la 55,8 la 74%.

Spaåiul retroperitoneal æi patologia urologicãSpaåiul retroperitoneal æi patologia urologicã

În perioada analizatã au apãrut în revistã trei lucrãri privitoare
la simpatectomia lombarã laparoscopicã.

În 1997 N. Angelescu şi colab. (234) publicã simpatectomia
lombarã stângã iar R. Iorgulescu şi colab. (235) simpatectomia
lombarã dreaptã pe cale laparoscopicã, ultimul subiect fiind
reluat şi de N. Iordache şi colab. (236) în 2000, la rubrica
“Tehnici chirurgicale”.

Prima lucrare despre abordul patologiei urinare apare în
1996, când P. Geavlete şi colab. (237) raporteazã experienåa
iniåialã pe 14 cazuri operate laparoscopic: douã chiste renale
cu volum peste 500 ml şi 12 biopsii ganglionare pentru neo-
plasme ale aparatului urinar inferior, din care 8 abordate
laparoscopic transperitoneal şi 4 properitoneal.

În acelaşi an C. Copãescu şi colab. (238) descriu în rubrica
“Tehnici chirurgicale” cura laparoscopicã a varicocelului; în
aceeaşi rubricã N. Iordache şi colab. (239) relateazã în 2001
tehnica operaåiei Burch pe cale laparoscopicã.

Prima lucrare de sintezã asupra abordului laparoscopic al
spaåiului retroperitoneal este publicatã de S. Duca şi colab.
(240) în 1998, pe baza unei experienåe de 107 cazuri: 45 cure
de varicocel, 24 ureterolitotomii, 23 chiste seroase renale, 8
nefrectomii, 4 suprarenalectomii, 2 ptoze renale şi o uretero-
cistostomie.

Privitor la patologia benignã mai este de menåionat pielo-
plastia Hynes – Andersen publicatã în 2007 de R. Munteanu
şi colab. (241) pe baza a douã cazuri operate, iar în 2008 M.
Stamatakos şi colab.(242) citeazã din literaturã abordul laparos-
copic transperitoneal şi retroperitoneal pentru boala hidaticã a
aparatului urinar.

Începând cu 2005 au apãrut şi abordãri laparoscopice 
pentru patologie malignã: M. Lucan şi colab. (243) comunicã
7 cazuri de cistectomie radicalã cu derivaåie urinarã enteralã.

Aceiaşi autori (244) comenteazã în 2007 dificultãåile
tehnice ale nefrectomiei radicale retroperitoneoscopice, în
urma unui studiu prospectiv pe 116 pacienåi din care 29 cu
tumori hilare sau de faåã posterioarã renalã şi 87, mai facile
tehnic, la distanåã de hilul renal.

În acelaşi an L. Ghervan şi colab. (245) publicã, bazaåi pe

experienåa a 12 pacienåi, crioablaåia asistatã retroperitoneos-
copic pentru tumori renale mici (diametrul mediu 3,89 cm).

În 2008 C. Burghelea şi colab. (246) relateazã 71
nefroureterectomii retroperitoneoscopice (65 carcinoame de
pelvis renal şi 6 carcinoame ureterale), cu extragerea piesei pe
cale ilioinghinalã la 68 pacienåi, reluând în acelaşi an (247) un
comentariu asupra nefroureterectomiei laparoscopice retro-
peritoneale în tratamentul actual al carcinomului urotelial de
cãi urinare superioare.

Chirurgia miniinvazivã a sistemului endocrinChirurgia miniinvazivã a sistemului endocrin
æi alte teme mai rar întâlniteæi alte teme mai rar întâlnite

Intervenåiile miniinvazive pentru patologia endocrinã cu
indicaåie chirurgicalã au fost puåin prezente în revistã.

Lãsând deoparte timusul, discutat la capitolul de chirurgie
toracicã, au mai fost publicate câteva articole despre abordul
mininvaziv al suprarenalelor şi al glandelor endocrine cervicale.

În 2001 A. Popovici şi colab. (248) menåioneazã din 
literaturã laparoscopia ca alternativã pentru exereza tumorilor
suprarenale în anumite condiåii, într-un articol care redã 
experienåa colectivului în materie de suprarenalectomii.

Abia în 2007 sunt relatate experienåe personale: I. Popescu
şi colab. (249) comunicã o suprarenalectomie laparoscopicã
asistatã manual pentru tumorã benignã cu diametrul de 20 cm,
iar C. Copãescu (250) în cadrul rubricii “Tehnici operatorii –
atitudine personalã” descrie tehnica suprarenalectomiei
laparoscopice.

C. Poianã şi colab. (251) discutã în 2009 despre 
feocromocitom amintind din literaturã abordul laparoscopic şi
relatând o tentativã personalã finalizatã dupã conversia de
necesitate datoritã disecåiei dificile.

Mai sunt relatate suprarenalectomii în lucrãrile despre
chirurgia urologicã şi a spaåiului retroperitoneal, dar nu
existã o sintezã a experienåei semnificative acumulate deja
în câteva centre chirurgicale.

În ceea ce priveşte glandele endocrine cervicale, am
întâlnit în 2004 un referat general al lui R.C. Merrel (252)
despre paratiroidectomia miniinvazivã şi în 2009 un articol
al lui E. Târcoveanu (253) despre tratamentul chirurgical al
hiperparatiroidismului, în care citeazã din literaturã abordul
miniinvaziv.

Singura experienåã personalã publicatã pânã în prezent, de
cãtre M.R. Diaconescu şi colab. (254) prezintã o paratiroidec-
tomie şi exereza unui nodul tiroidian în cadrul unui articol
publicat în 2004, despre abordul miniinvaziv al glandelor
endocrine cervicale

Alte situaåii rare

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

În 2002 E. Târcoveanu şi colab. (255) prezintã la rubrica
“Tehnici chirurgicale” montarea laparoscopicã a cateterelor de
dializã peritonealã, iar R. Munteanu (256) publicã în aceeaşi
rubricã tot în 2002 tehnica repoziåionãrii în tratamentul
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obstrucåiei şi migrãrii cateterului.
Ulterior în 2008 S. Pantea şi colab. (257) prezintã la

rubrica de tehnici plasarea cateterului Tenckhoff pentru
dializa peritonealã prin abord laparoscopic şi acelaşi an
redau într-un articol de sintezã (258) experienåa pe 56
pacienåi cãrora li s-a efectuat acest procedeu.

Pentru chirurgia vascularã perifericã a varicelor J. Avram şi
colab. (259) prezintã în 2003, la rubrica de tehnici, ligatura
endoscopicã subfascialã a venelor perforante insuficiente, pe
baza experienåei a 26 pacienåi la care ulcerele de gambã au fost
în totalitate vindecate dupã trei luni.

În 2007 D. Casian şi colab. (260) relateazã cinci astfel de
pacienåi, la care chirurgia endoscopicã subfascialã a venelor
perforante a beneficiat de o evoluåie fãrã complicaåii şi cu
vindecarea bunã a ulcerelor varicoase.

În chirurgia pediatricã impactul laparoscopiei pe plan
naåional este încã redus iar singurele lucrãri publicate în 
domeniu aparåin Clinicii Chirurgicale de la Spitalul Marie
Curie.

Astfel în 2008 S. Ionescu şi colab. (261) discutã rolul
chirurgiei minim invazive în diagnosticul şi tratamentul 
tumorilor la copil, relatând totodatã 68 cazuri din Clinicã:
56 biopsii tumorale şi 12 explorãri laparoscopice, soldate cu
3 decizii de inoperabilitate şi 9 conversii pentru rezecåia
tumorilor.

În 2009, Isabela Drãghici şi colab. dezbat (262) necesi-
tatea trainingului laparoscopic ca suport pentru certitudinea
unui viitor în chirurgia pediatricã, arãtând etapele care ar
trebui parcurse pentru instruirea celor interesaåi.

Chirurgia toracicãChirurgia toracicã

Fãrã a avea aceeaşi rapidã rãspândire ca şi chirurgia laparos-
copicã, toracoscopia a pãtruns progresiv în practicã, fiind pro-
movatã atât de chirurgi generalişti cât şi de chirurgii toracici.

Primele articole în domeniu trateazã abordarea sistemului
nervos vegetativ în traectul toracic. Astfel în 1997 C. Copãescu
şi colab. (263) relateazã tehnica operatorie a simpatectomiei
toracice pe cale toracoscopicã efectuatã unui bãrbat de vârstã
medie pentru tulburãri circulatorii ischemice ale membrului
superior drept.

Ulterior în 2007, V. Tomulescu şi colab. (264) raporteazã la
10 cazuri cu afecåiuni ischemice ale membrelor superioare, 12
simpatectomii toracice înalte, cu rezultate mulåumitoare în
controlul durerii şi limitarea leziunilor care necesitã amputaåie.

Acelaşi colectiv publicã în 2005 (265) tehnica splanhni-
cectomiei toracice ca metodã de paliaåie a durerii din cancerul
pancreatic nerezecabil, pe marginea a 39 cazuri la care într-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 menåinut ca vârf de
lance în domeniu, astfel Tomulescu şi colab. publicã în 2000
(266) rezultatele preliminare ale timectomiei toracoscopice la
10 pacienåi (9 femei şi 1 bãrbat) cu miastenie.

În 2005 acelaşi colectiv revine cu timectomia toracos-
copicã pentru miastenie, comunicând pentru perioada 1999
– 2004 experienåa a 151 timectomii toracoscopice, reprezen-

tânt 89,34% din totalul timectomiilor, cu mortalitate nulã şi 
morbiditate poetoperatorie de 6,62%.

La scurt timp apar şi lucrãri ale anesteziştilor implicaåi în
timectomii.

În 2007 Dana Tomescu şi colab. (268) publicã o lucrare
despre consecinåele hemodinamice ale capnotoraxului cu 
presiuni pozitive în timectomia toracoscopicã, iar Sanda
Copotoiu şi colab. (269) dezbate managementul optim al 
miasteniei gravis în Clinica ATI din Târgu-Mureş, comentând
103 pacienåi timectomizaåi, din care 51 pe cale toracoscopicã
stângã.

Cele mai recente articole în domeniul toracoscopiei au
apãrut în 2006: Mãdãlina Grigoroiu şi colab. (270) comunicã
tratamentul chirurgical într-o singurã şedinåã operatorie a 
maladiei hidatice hepatopulmonare (3 cazuri din care 1 
rezolvat laparoscopic şi 2 prin chirurgie toracicã videoasistatã),
ulterior aceiaşi autori revenind (271) cu un caz la care s-a 
efectuat tratament chirurgical miniinvaziv combinat, toracos-
copic, într-un caz de hidatidozã pulmonarã bilateralã.

Experienåa chirurgilor toracici este de bunã seamã mai
amplã, dar probabil se regãseşte în manifestãrile şi publicaåiile
specifice.

Defectele parietale abdominaleDefectele parietale abdominale

Chirurgia laparoscopicã pentru defecte parietale abdominale a
beneficiat în intervalul de timp cercetat de şapte articole, 
dintre care patru aparåin Clinicii de Chirurgie din Spitalul
Colåea.

Astfel N. Angelescu şi colab. (272) publicã în 1995 
rezultate preliminare dupã cura laparoscopicã transperitonealã
a primelor 50 hernii inghinale, în 1996 (273) comunicã 
rezultatele unui studiu comparativ între douã loturi de câte 50
de pacienåi operaåi laparoscopic şi respectiv clasic (Bassini sau
Fruchaud), iar în 1998 (274) comparã douã astfel de loturi a
câte 80 de pacienåi, subliniind cã deşi operaåia laparoscopicã
este mai costisitoare, este mai avantajoasã pentru confortul şi
recuperarea pacienåilor.

Recent, în 2008, N. Jitea şi colab. (275) analizeazã 21 de
pacienåi cu hernie ombilicalã la care s-a efectuat cura laparos-
copicã a defectului parietal prin montarea unei plase de
prolen, cu rezultate bune.

În 2001, G. Champault şi colab. (276) comenteazã într-un
referat general impactul formaåiei chirurgicale asupra rezul-
tatelor curei laparoscopice a herniilor inghinale, procedeu ce
oferã rezultate bune printr-o execuåie corectã la pacienåi bine
selecåionaåi.

Tot în 2001 D. Sabãu (277) prezintã la rubrica “Tehnici
chirurgicale” un procedeu personal de curã a herniei inghinale,
asistat laparoscopic, iar în 2003 V. Surlin şi colab. (278)
comenteazã 1306 pacienåi cu hernii inghinale operaåi între
1991 şi 2002, fie laparoscopic fie cu procedeul Lichtenstein,
arãtând cã pentru a asigura o reparare fãrã tensiune, folosirea
protezelor se impune la cel puåin 85% din herniile primare iar
la cele recidivate pentru absolut toåi pacienåii.

În perioada de timp studiatã nu au apãrut în revistã lucrãri
despre cura laparoscopicã a eventraåiilor postoperatorii deşi în
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câteva centre existã o experienåã semnificativã.

ÎncheiereÎncheiere

Lucrãrile apãrute în revista Chirurgia denotã aderenåa precoce
şi progresiv amplificatã a chirurgilor din România la tehnicile
moderne ale chirurgiei miniinvazive videoendoscopice, 
introduse pe larg în practica curentã şi diversificate tot mai
mult ca tipuri de proceduri, astfel încât o proporåie semnifica-
tivã dintre pacienåi beneficiazã de avantajele metodei.

Revista Chirurgia a fost şi rãmâne promotorul principal al
realizãrilor şi performanåelor obåinute în acest domeniu, dar nu
sunt de neglijat şi alte modalitãåi de valorificare a experienåei
specifice, în alte publicaåii şi la diferitele manifestãri, 
ştiinåifice, aşa cum am menåionat în introducere.

Ca atare, consider cã revista a adus un aport substanåial
la formarea şi la evoluåia ascendentã a chirurgilor care au
adoptat tehnicile laparoscopice, fiind o sursã permanentã de
informaåii la zi, utile pentru practica curentã.

Apariåia unui registru naåional al intervenåiilor laparos-
copice ar fi beneficã, oglindind în mod real o activitate cãreia
s-ar putea sã nu percepem în prezent imaginea de ansamblu.

Parcurgerea materialelor publicate în revistã a fost 
interesantã şi sper cã oferã reperele principale ale apariåiei şi
dezvoltãrii tehnicilor chirurgicale cu acces minim în România;
poate cã o astfel de cercetare ar trebui continuatã şi amplificatã.
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