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INTRODUCERE

Chirurgia minim-invaziva sau chirurgia laparoscopica este o procedurd chirurgicald moderna
care a revolutionat domeniul medical.

Scopul principal al acestui studiu a fost de a demonstra avantajele chirurgiei laparoscopice
in diferite patologii prin compararea cu interventiile chirurgicale efectuate pe cale clasicd, in ceea
ce priveste durata interventiei chirurgicale, durerea postoperatorie, complicatiile postoperatorii,
necesarul de analgezie, perioada de spitalizare si date de ordin financiar.

Studiul actual este efectuat prospectiv, pe o perioadd de 6 ani, 01.01.2017-31.12.2022,
realizat pe un lot de 6833 de pacienti din care 4984 de pacienti au fost supusi interventiei
chirurgicale laparoscopice pentru diferite patologii, in regim electiv sau de urgenta, in Clinica de
Chirurgie Generald I a Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ”Sfantul Apostol Andrei” Constanta.

Ficare capitol descris in teza este urmarit din punct de vedere a datelor pre-, intra- si
postoperatorii cu scopul de a analiza rezultatele abordului laparoscopic comparativ cu rezultatele
abordului clasic.



PARTEA GENERALA

Partea generala a tezei furnizeaza informatii cu privire la istoria chirurgiei laparoscopice,
anatomia organelor studiate, indicatiile si contraindicatiile efectuarii interventiei chirurgicale pe
cale laparoscopicd, evaluarea preoperatorie, pasii operatori, incidentele si accidentele
intraoperatorii si complicatiile postoperatorii.

Evolutia chirurgiei laparoscopice marcheaza in domeniul medical o etapa semnificativa,
oferindu-ne o célatorie fascinantd de la prima colecistectomie pe cale laparoscopicd care a
reprezentat cel mai Tnsemnat impuls pentru dezvoltarea laparoscopiei.

In practica medicala curentd, laparoscopia este recunoscutd ca metoda diagnostica si
terapeutica, datorita beneficiilor pe care le-a adus in evolutia postoperatorie a pacientilor.

Astfel, la sfarsitul secolului XX laparoscopia a atins un grad inalt de acuratete, fiind
consideratd uneori de aceeasi valoare cu laparotomia, devenind un simbol al frontierei dintre
mijloacele de investigatie conservative si cele agresive, chirurgicale. Comparand cele doua
procedee, avantajele inclind net in favoarea laparoscopiei diagnostice : interventia este minima, nu
presupune disconfort pentru bolnav, incizia este de 1 cm, nu necesita pansamente, externarea se
poate face dupa o zi, iar riscul mortalitatii este semnificativ mai mic decat in abordul clasic.

Interventia chirurgicald pe cale laparoscopica este utilizata in diferite patologii putand fi
aplicata atdt la pacientii cronici cat si in urgentele abdominale. Comparativ cu abordul clasic,
abordul laparoscopic are avantajul de a explora, vizualiza si identifica direct cauza a unor leziuni
abdominle, recoltarea de lichid pentru examenul citologic, bacteriologic si efectuarea unor biopsii.

a) In cadrul pacientilor cronici, laparoscopia poate fi utila din punct de vedere diagnostic dar
si terapeutic pentru urmdatoarele afectiuni:
— afectiuni hepatice :

e ciroza hepatica — din punct de vedere laparoscopic se poate aprecia aspectul
macro sau micronodular si volumul ficatului. Hepatomegalia datorita
edemului, poate sa fie prezentd daca afectiunea hepatica este intr un stadiu
initial. Intr-un stadiu avansat, ficatul este atrofic (consitenta durd, marginea
anterioard are un contur neregulat si este ascutitd) din cauza diminudrii
edemului si procesului de fibroza.

e steatoza hepaticd — comparativ cu ficatul atrofic din ciroza hepatica, ficatul
este friabil, marit in dimensiuni, cu consitentd moale si cu marginea
anterioara rotunjita.

e ficatul colestatic — ficatul este mérit in volum cu suprafatd neteda si aspect
verzui in colestaza intrahepaticd iar in icterele obstructive, suprafata este
neregulata, nodulara si ficatul capatd o nuanta maronie.

e tumori hepatice benigne — hemangiomul (formatiune tumorala vasculara de
culoare violacee, de dimensiuni diferite), hamartomul (formatiune tumorala
bine delimitata, unica, consistenta dura).

e tumori hepatice maligne primitive sau secundare.
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e chistul seros hepatic sau chistul biliar, poate fi unic sau multiplu, este
neparazitar.

e chistul hidatic hepatic.

— afectiuni ale vezicii biliare — laparoscopia poate evidentia formatiuni tumorale,
leziuni inflamatorii sau anomalii de forma sau pozitie.
— afectiuni ale organelor din etajul supramezocolic :

e csofagul abdominal — pentru evidentierea afectiunilor esofagului abdominal
este necesard expunerea spatiului subhepatic stdng prin ridicarea lobului
stang hepatic cu ajutorul unui departator in evantai si tractionarea distala a
regiunii subcardiale a stomacului, putand remarca o hernie hiatala sau
leziuni neoplazice.

e stomacul — in cazul afectiunilor gastrice, de prima intentie este realizarea
endoscopiei digestive superioare pentru identificarea leziunilor ulceroase
cronice, stenoza piloricd sau procesul neoplazic.

e splina — laparoscopia poate evidentia chisturi seroase sau hidatice,
splenomegalia ce se poate intdlni in diferite afectiuni : anemii hemolitice,
boala Hodgkin, ciroza hepatica cu hipertensiune portala.

— afectiuni ale organelor din etajul submezocolic :

e colonul si rectul : formatiuni tumorale.

e afectiuni ale ovarelor (formatiui chistice, tumorale), uterului (fibrom,
cancer uterin).

b) in cadrul pacientilor acuti, laparoscopia are avantajul de a oferi cu precizie diagnosticul
atunci cand examenul clinic si investigatiile paraclinice sunt neconcludente si ofera
posibilitatea efectudrii unui tratament miniinvaziv.

— In abdomenul acut chirurgical, netraumatic, laparoscopia este recomandata in :

e sindromul dureros de fosé iliaca dreapta — laparoscopia este indicata in cazul
unui diagnostic nebulos, atunci cand examenul clinic si paraclinic este
evaziv, pacient cu grad mare de obezitate sau persoanele de sex feminin
(semnele clinice fiind similare cu cele din afectiunile ginecologice).
Cauzele unui astfel de sindrom pot fi : apendicita acuta, chist ovariat drept
(torsionat, eclatat), formatiune tumorala ovariana.

e colecistita acuti;

e ulcerul duodenal perforat;

e ocluzia intestinald cu debut recent, laparoscopia poate preciza localizarea
cat si mecanismul de producere a ocluziei (aderente, tumora).

Pacientii instabili din punct de vedere hemodinamic, evisceratia, peritonita generalizata,
socul hemoragic reprezinta contraindicatii pentru interventia chirurgicala pe cale laparoscopica.

Cu conditia respectarii indicatiilor operatorii, a regulilor de prudenta chirurgicala si a unei
tehnici corecte, chirurgia laparoscopicd ofera o serie de avantaje certe :



Acuzele dureroase ale pacientilor sunt mult reduse comparativ cu pacientii operati pe cale
clasica. Acest lucru se explica prin :

e lipsainciziilor largi ale peretelui abdominal si, bineinteles, prin absenta manevrelor

brutale exercitate cu departatoarele in timpul interventiei;
e lipseste de asemenea tensiunea exercitatd asupra suturilor 1n perioada
postoperatorie;

e durata scurta a ileusului postoperator.
Mobilizarea postoperatorie este precoce, pacientul se mobilizeaza la cateva ore dupa
interventie, intrucat leziunile peretelui abdominal nu obliga pacientul la un repaus prelungit
si nu creeaza disconfort la miscari. Acest fapt contribuie si la reducerea duratei ileusului
postoperator, precum si la diminuarea riscului accidentelor tromboembolice.
Ileusul postoperator este de scurta durata (12-36 ore), astfel incat pacientii isi reiau la scurt
timp alimentatia pe cale orala si nu sunt necesare perfuzii prelungite ca in chirurgia clasica.
Riscul evisceratiilor este exclus, iar supuratiile plagii sunt cu totul exceptionale, de mica
intensitate si de scurtd durata.
Prejudiciul estetic este minim, fapt deosebit de important dacéd tinem seama ca un mare
procentaj dintre pacienti sunt de sex feminin. Multiple incizii mici de 10-15 mm sunt din
punct de vedere cosmetic de preferat unei incizii mari, practicata in chirurgia clasica.
Riscul eventratiilor este minim. Posibilitatea aparitiei unor puncte herniare exista doar in
cazurile in care unul dintre punctele de implantare a trocarelor a fost largit pentru a se
extrage diversele organe (colecist cu calculi voluminosi, splina etc).
Incidenta aderentelor postoperatorii este extrem de scazuta.
Perioada de spitalizare este foarte redusa.
Reintegrarea socio-profesionala este rapida.
Cheltuielile pentru spitalizare sunt mai mici in abordul laparoscopic comparativ cu abordul
clasic prin reducerea medicatiei antilagice si antibioterapiei, a perioadei de spitalizare si a
complicatiilor postoperatorii.



CONTRIBUTIA PERSONALA

SCOP SI OBIECTIVE

Principalul obiectiv al tezei de doctorat este de a demonstra avantajele chirurgiei
laparoscopice prin realizarea unei analize comparative intre abordul laparoscopic si cel clasic, atat
in urgentele chirurgicale cat si la bolnavii cronici.

Studiul argumenteaza avantajele laparoscopice prin compararea datelor pre, intra- si
postoperatorii.

MATERIAL SI METODA

Studiul actual este efectuat prospectiv, pe o perioada de 6 ani 01.01.2017-31.12.2022, ce a
avut in vedere un numadr total de 6833 de pacienti din care 4984 de pacienti au fost supusi
interventiei chirurgicale laparoscopice pentru diferite patologii, in regim de urgenta sau electiv, in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ”Sfantul Apostol Andrei” Constanta.

Scopul principal al acestui studiu a fost de a demonstra avantajele chirurgiei laparoscopice
in diferite patologii prin compararea cu interventiile chirurgicale efectuate pe cale clasica, in ceea
ce priveste durata interventiei chirurgicale, durerea postoperatorie, complicatiile postoperatorii,
necesarul de analgezie, perioada de spitalizare si date de ordin financiar.

Pentru efectuarea acestui studiu, au fost utilizate foile de observatie ale pacientilor,
protocoalele operatorii, datele statistice preluate din programul Hippocrate, care au furnizat
informatii privind datele demografice (varsta, sex, mediul de provenientd), comorbiditatile
asociate, istoricul chirurgical, natura interventiei chirurgicale (clasica sau laparoscopica) cat si
durata ei si datele postoperatorii (durata de spitalizare, date de ordin financiar).

Pacientii au fost impartiti in doua loturi, in functie de abordul chirurgical, laparoscopic sau
clasic. Asfel din numarul total de pacienti 6833, 4984 de pacienti au fost abordati pe cale
laparoscopica si 1849 de pacienti au fost abordati pe cale clasica.
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REZULTATE

Din numarul total de pacienti, 4984 de pacienti au fost abordati laparoscopic pentru diferite
patologii, in regim de urgenta sau electiv, reprezentand un procent de 72.42% iar 1899 de pacienti
au fost abordati clasic, reprezentand un procent de 27.58%.

Evaluand fiecare patologie studiatd in teza, am constatat faptul ca varsta pacientilor abordati
pe cale laparoscopica a fost cuprinsa intre 16 si 93 ani comparativ cu varsta pacientilor abordati
pe cale clasica care a fost cuprinsa intre 17 si 96 de ani.

Principalele elemente pe care le-am urmarit in teza din punct de vedere preoperator au fost :
modul de prezentare al pacientilor (serviciul de urgenta sau ambulator), simptomatologia asociata,
investigatiile efectuate si comorbiditatile asociate. Evolutia postoperatorie a pacientilor poate fi
influentatd de prezenta comorbiditatilor din perspectiva morbiditatii si mortalitétii : afectiunile
cardiovasculare majore, afectiunile pulmonare pot determina complicatii sistemice pacientului
care necesita o interventie chirurgicala majora iar obezitatea si diabetul zaharat au un risc crescut
pentru supuratii parietale sau evisceratii postoperatorii.

Din punct de vedere al datelor operatorii, cele doud loturi, laparoscopic si clasic au fost
urmdrite statistic din punct de vedere al interventiilor chirurgicale, timpului operator, prezenta sau
absenta peritonitei si rata conversiilor.

Avand 1n vedere urgentele chirurgicale, abordul laparoscopic a fost preferat comparativ cu
abordul clasic deoarece chirurgia minim invaziva permite o exploare completa si amanuntita a
intregii cavitdti peritoneale si de asemenea permite tratarea diferitelor patologii asociate prin
utilizarea aceluiasi acces chirurgical.

Generalizand, am constatat in studiu cd media timpului operator a fost mai mica comparativ
cu abordul clasic cu exceptia patologiei apendiculare, colonului si rectului, splinei, unde timpul
operator a fost mai mare in abordul laparoscopic comparativ cu abordul clasic.

Prin studiul datelor postoperatorii, am remarcat din punct de vedere statistic Intre abordul
laparoscopic si cel clasic diferente semnificative in favoarea laparoscopiei privind durerea
postoperatorie, mobilizarea precoce, ileusul postoperator si complicatiile postoperatorii.

Comparativ cu pacientii abordati clasic, laparoscopia are avantajul unei spitalizari mai scurte
ceea ce determina ca cheltuielile aferente din punct de vedere a zilelor de spitalizare, hranei,
medicamentele si materialele sanitare folosite s fie mai mici.
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10.

1.

CONCLUZII

Evolutia chirurgiei laparoscopice marcheaza in domeniul medical o etapd semnificativa,
oferindu-ne o calatorie fascinanta de la incepturile sale primitive la statutul sdu actual de
metoda chirurgicald preferatd pentru multe proceduri chirurgicale. Tehnologia mereu va
avansa si astfel viitorul chirurgiei laparoscopice va fi si mai promitator.

Din punct de vedere statistic, pot sustine ca interventia pe cale laparoscopica este de electie,
fezabila si efectuata in conditii de siguranta.

Chirurgia minim invaziva are avantajul de a vizualiza intreaga cavitate abdominala prin
intermediul camerelor de inalta definitie, oferind imagini mult marite ale zonelor de interes
chirurgical. Acest lucru permite realizarea interventiilor chirurgicale complexe cu o
precizie mai mare. In abordul clasic, desi vizualizarea este directa, poate si nu ofere acelasi
nivel de detaliu si marire ca in chirurgia laparoscopica.

In abordul laparoscopic, medicul operator dispune de feedback-ul vizual doar prin
intermediul laparoscopului, palparea directa a viscerelor nu este posibila.

Un avantaj al laparoscopiei este agresiunea minima la nivelul peretelui abdominal
comparativ cu abordul clasic. In locul inciziilor mari, lungi de aproximativ 12-15 cm,
laparoscopia necesita patru incizii mici de aproximativ 1 cm. Din punct de vedere
laparoscopic pacientii beneficiazd de cicatrici mici, estetice, de o mobilizarea
postoperatorie precoce si au risc scdzut de supuratii parietale si de complicatii
postoperatorii tardive cum ar fi defectele parietale.

Ileusul postoperator in abordul laparoscopic este de scurtd duratd, acest avantaj fiind
datorat de trauma tisulard minima.

in abordul laparoscopic, trauma la nivelul peritoneului este minima comparativ cu abordul
clasic si poate duce la scaderea formarii aderentelor.

Din numarul total de pacienti, intr-un procent de 72.94% abordul laparoscopic a fost
realizat atat la pacientii cronici cat si in urgentele chirurgicale.

In cazul patologii hidatice, abordul laparoscopic electiv, poate fi realizat cu succes, riscul
de diseminare si contaminare este mic prin administrarea tratamentului medicamentos
preoperator cu Albendazol si izolarea circumferentiald a chistului hidatic hepatic cu mese
imbibate in substante scolicide (betadina) intraoperator. Un mare avantaj al laparoscopiei
este faptul ca putem examina interiorul cavitatii chistice, imaginea fiind de doua sau trei
ori mai mare, astfel avand posibilitatea de a evidentia si inlatura resturi din membrana
proligera sau putem observa o comunicare bilio chistica, putand fi abordata laparoscopic
prin aplicarea unui fir in ”x” sau a unui clip. Din numaérul total de pacienti, 10 pacienti
proveniti din serviciul de urgenta au fost abordati laparoscopic iar patru pacienti au fost
convertiti.

Colecistectomia realizatd pe cale laparoscopicd atat in mod electiv cat si in urgentele
chirurgicale este o interventie chirurgicala gold standard.

in hernia hiatald, interventia chirurgicala pe cale laparoscopica este sigura si fezabila avand
ca scop inchiderea defectului herniar si prevenirea recidivei precum si a complicatiilor
postoperatorii si ameliorarea semnificativd pe termen lung a simptomelor generate de
aceasta patologie.
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12. Conform studiului efectuat chirurgia minim invaziva este la fel de eficientd ca si chirurgia
realizatd pe cale clasica, dar are potentialul de a Tmbunatati timpul de recuperare a
pacientilor.

13. Splenectomia pe cale laparoscopica a fost realizata doar in scop electiv, cea mai frecventa
indicatie fiind purpura trombocitopenica imuna. In cazurile acute, traumatice, cu singerare
activa abordul laparoscopic este contraindicat.

14. Comparativ cu pacientii abordati clasic, laparoscopia are avantajul unei spitalizari mai
scurte ceea ce determina ca cheltuielile aferente din punct de vedere a zilelor de spitalizare,
hranei, medicamentelor folosite sa fie mai mici.
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