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În perioada 30 martie - 2 aprilie 2011 a avut loc Conferinåa
anualã SAGES (The Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons), care a cuprins, potrivit uzanåei,
numeroase sesiuni ştiinåifice şi cursuri post-universitare.
Desfãşurate în sãlile de dimensiuni impresionante ale
Centrului de convenåii Henry B. Gonzalez din San Antonio,
Texas, lucrãrile conferinåei au reunit peste 2000 de chirurgi,
aflaåi pe diferite trepte ale evoluåiei lor profesionale.
Problematica abordatã a acoperit practic în întregime 
direcåiile actuale de dezvoltare a chirurgiei mini-invazive
(endoscopicã, laparoscopicã şi minilaparoscopicã, single-port,
roboticã), iar sesiunile de comunicãri au rãspuns, în stilul 
pragmatic şi eficient caracteristic, interesului participanåilor.

Tematica primei zile a cuprins cursurile: Principiile 
utilizãrii surselor de energie în chirurgia mini-invazivã (o
prezentare exhaustivã, dar “la obiect” a electro-coagulãrii mono
şi bipolare, a sistemelor cu argon, ultrasunete şi microunde, cu
diferitele modalitãåi practice şi limite de aplicare); Chirurgia
mini-invazivã a bolii de reflux gastro-esofagiene; Principii şi
tehnici ale chirurgiei micro-invazive (minilaparoscopice, cu 
utilizarea trocarelor de 2 şi 3 mm, eventual în asociere cu 
metoda single-port) şi Chirurgia mini-invazivã colo-rectalã.

Acest din urmã curs a realizat o trecere în revistã completã
a problemei, începând cu principiile fundamentale şi analiza

criticã a instrumentarului şi tipurilor de energie folosite. S-a
subliniat, de exemplu, cã escara electricã tardivã poate fi 
produsã atât de electrocauterul monopolar, dar şi de cãtre 
disectorul cu ultrasunete, iar temperatura necesarã constituirii
unei arsuri este de numai 50 grade Celsius. S-a conturat o 
atitudine de consens privitoare la utilizarea într-o operaåie a
unei surse unice de energie şi a unui numãr cât mai mic de
instrumente, cu condiåia ca acestea sã fie multi-funcåionale şi
pe cât posibil re-utilizabile. 

Deşi diferitele tipuri de colectomii laparoscopice au intrat
de mult în practica curentã, ele au avut în 2010 în SUA o 
pondere de numai 20% din totalul rezecåiilor colonice.
Asocierea colonoscopiei este consideratã obligatorie, atât 
pentru marcarea exactã a sediului leziunii prin diferite tehnici
(tatuaje cu coloranåi vitali, clipuri metalice), cât şi pentru 
verificarea etanşeitãåii anastomozei la finalul intervenåiei. În
aceste situaåii, este preferabilã insuflaåia cu dioxid de carbon,
care se absoarbe mult mai rapid şi reduce distensia gazoasã a
colonului.  Metoda hand-assisted este unanim acceptatã, fiind
apreciatã orice soluåie tehnicã care reduce dimensiunile
inciziei şi îmbunãtãåeşte calitatea vieåii pacientului, concomi-
tent cu reducerea costurilor de spitalizare.

Efectuarea de colectomii prin metoda single-port a deter-
minat dezbateri aprinse, opiniile pro şi contra fiind susåinute
(ca în toate dezbaterile la care am asistat) de datele obiective
oferite de studii prospective. Existã experåi reputaåi care au 
formulat rezerve referitoare la posibilitãåile tehnice de 
mobilizare şi obåinere a vizibilitãåii intra-operatorii pe aceastã
cale, aducând inclusiv argumente legate de raportarea metodei
la numãrul previzibil de cazuri, care sã justifice achiziåionarea
aparaturii şi curba de învãåare. 

O atenåie specialã a fost acordatã tehnicilor de rezecåie
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transanalã a tumorilor benigne şi maligne, diagnosticate în
stadii precoce şi localizate la maximum 24 de cm de 
linia ano-cutanatã. Aceste rezecåii constituie una dintre 
aplicaåiile logice şi de necontestat ale NOTES, nefiind
citate deocamdatã argumente medicale nefavorabile
metodei.

Programul de simpozioane şi mese rotunde a vizat probleme
specifice, de Codificare a procedurilor şi finanåare a spitalelor,
dar şi o sesiune video mult mai apreciatã, cu Descoperiri intra-
operatorii neaşteptate, incidente şi accidente, cu modul 
concret de rezolvare. Am remarcat cã tratarea complicaåiilor
(leziuni laterale ale intestinului mezenterial în timpul 
aderenåiolizei, soluåie de continuitate dupã sutura mecanicã
lateralã a unui diverticul esofagian, necrozã de pol superior 
gastric dupã fundoplicaturã Nissen, leziune de venã supra-
renalã dreaptã) s-a realizat tot pe cale mini-invazivã, toracos-
copicã sau laparoscopicã. Aceastã atitudine apãrea în 
concordanåã atât cu experienåa considerabilã a prezentatorilor,
cât şi cu ghidurile de proceduri, care constituie fundamentul
ştiinåific şi legal al activitãåii chirurgicale în SUA.

În încheierea primei zile, simpozionul Idei care produc -
valorificarea inovaåiilor medicale a subliniat legãtura tot mai
strânsã dintre tehnologie şi medicina modernã, multe dintre
metodele de vârf actuale fiind determinate şi stimulate de 
performanåele şi interesele producãtorilor de tehnicã medicalã.

Tematica zilei urmãtoare a cuprins un curs adresat unui
domeniu mai bine conturat, de Chirurgie bariatricã (mai multe
comunicãri insistând pe metodele de prevenire şi rezolvare a
fistulelor) şi unul de interes practic general, de Endoscopie
pentru chirurgi. O idee larg acceptatã, care ar merita poate
analizatã şi în România, a fost aceea a includerii acestui tip de
explorare în programa de pregãtire a rezidenåilor de chirurgie
generalã.

În privinåa performanåelor tehnice, au fost prezentate
anastomoze pseudo-chisto-gastrice şi drenaje ale abceselor

pancreatice prin metoda endoscopicã, transgastricã, ca şi
efectuarea tot pe aceastã cale a unor anastomoze gastro-
jejunale cu rol paliativ, în patologia tumoralã avansatã. 

Dintre simpozioanele zilei, alãturi de teme de interes
naåional privitoare la Reforma sistemului de sãnãtate sau de
relansarea dezbaterilor: Metode clasice versus tratamentul
laparoscopic al herniei inghinale şi Implicarea noilor
tehnologii în rezolvarea laparoscopicã a eventraåiilor, unul 
dintre cele mai atractive momente a fost constituit de masa
rotundã Lucrurile rele care se întâmplã chirurgilor buni, 
referitoare la cazurile de mal praxis medical. Cei trei modera-
tori, un chirurg prestigios, consultant al comisiei profesionale
de expertizã şi doi avocaåi, specializaåi în reprezentarea
pacienåilor şi, respectiv, a chirurgilor reclamaåi au reuşit sã
provoace interesul şi participarea activã a unei sãli arhipline.
Este de remarcat cã dincolo de diferenåele substanåiale de 
legislaåie, de culturã civicã şi de poziåie a mijloacelor mass-
media, principiile unei atitudini prudente şi responsabile par sã
fie aceleaşi: comunicarea adecvatã cu pacientul şi familia sa şi
documentarea amãnunåitã a gesturilor şi procedurilor 
efectuate, începând cu obåinerea unui consimåãmânt scris,
elaborat cu concursul unor specialişti în legislaåia medicalã.
Obligatorii în toate situaåiile, aceste principii îşi dovedesc din
plin importanåa în cazurile complicate, cu evoluåie nefavora-
bilã, care au în mod previzibil un potenåial conflictual.

În încheiere, producãtorii de echipamente medicale de
vârf au organizat mai multe mese rotunde destinate 
promovãrii tehnologiilor proprii, printre care şi Evoluåia 
sistemului robotic Da Vinci, de la sistemul multi-port la
accesul unic.

Prin varietatea tematicii abordate, la un nivel profesional 
şi ştiinåific foarte ridicat, în condiåiile unei organizãri 
profesioniste, conferinåa la care am participat a reprezentat un
eveniment de înaltã åinutã, care a conturat mai precis 
orizonturile chirurgiei mini-invazive.
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