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Pesrome

IIpencraBnensl pe3ynbTaTel UccaeOBaHUS 43 maru-
€HTOB C XpOHHYECKUM MaHkpeatutoM (XI1), kiuHuueckue
¢opmer: nepcuctupyrouuid (XIII1) n penmuauBupyrommii
(XPII), u 15 3nopoBbix jun — rpynna cpasaenus (I'C).
Beut pa3paboraH u BHeApEH (QYHKIMOHAIBHBIA Harpy-
304HBIA MeTox Juist auarHoctuku XII: enympueennwiii
enoxo30-yguinunoseiti mecm (BI'DT). U3ydyenune nHru-
Ourtopa mporea3 o-l-anTuTpuncuHa B guHamuke BI'OT
MO3BOJIMJIO YCTaHOBUTH y ManueHToB ¢ XII 3HaunTensHoe
yMeHbIlIeHUE o-|-anTuTpurcuna no oruomenuto k I'C na
5-i1 MUHYyTe MOCJIe CTUMYJSIUU, KOTOPOE COXPAHSAETCS B
XPII na 10 muH. 1 60 MUH. MOCTIE CTUMYJISIIUH.
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Introducere. Laparoscopia s-a impus in practica
medicala ca metoda de diagnosticare importanta, da-
toritd avantajelor pe care le are In evaluarea pacien-
tilor. In contextul dezvoltarii spectaculoase a mijloa-
celor de investigatie imagistica, rolul laparoscopiei
pare a fi subestimat. Folositd ca metoda de diagnos-
tic, laparoscopia aduce, alaturi de avantajele bine cu-
noscute ale chirurgiei miniinvazive, posibilitatea de a
stabili un diagnostic corect tocmai in cazurile in care
diagnosticul ramane incert dupa epuizarea mijloace-
lor de investigatie de Tnalta performanta [1]. Ne pro-
punem sa reactualizam indicatiile metodei, pentru a
putea sa-si ocupe rolul bine-meritat in arsenalul de
diagnostic al medicinei moderne, mai ales in situatiile
in care evolutia clinica a maladiilor hepatice este con-
troversata, iar probele biologice nu ne permit sa stabi-
lim cu certitudine faza procesului. In astfel de situatii
numai biopsia hepatica raspunde cert la intrebari [2].
Spre deosebire de biopsia prelevata tintita sonografic
din organele parenchimatoase sau biopsia oarba, bio-
psia la laparoscopie asigura o precizie mult mai inalta
si, in caz de necesitate, manevre hemostatice.

Material si metode. Am analizat rezultatele in-
terventiilor laparoscopice efectuate la 128 de paci-
enti tratati in Clinica de hepatologie a USMF ,,Nico-
lae Testemitanu” din IMSP SCR pe parcursul anilor
2000-2010. Au fost supusi laparoscopiei pacientii,
la care rezultatele testelor biologice si examinarilor
imagistice se aflau in discordanta cu tabloul clinic al
maladiei. Varsta bolnavilor este cuprinsa intre 18 si

75 de ani, media fiind de 48 de ani, iar raportul sexe-
lor fiind 54 barbati versus de 74 femei. Toate inter-
ventiile au fost realizate in sala de operatii cu suport
anestezic sau anestezie locald, cu aparataj ,,KARL
STORZ”. Diagnosticul clinic la 96 (75%) pacienti a
fost ciroza hepatica, in 23 (17,1%) cazuri — hepati-
ta cronica, 4 (3,1%) cu suspectii la neoplasm hepatic
sau canceromatoza, la 2 (1,5%) bolnavii s-a suspectat
pancreatita acuta si in 3 (2,3%) — cazuri tuberculoza
abdominald (figura 1). Complicatii semnificative in
rezultatul interventiilor nu s-au constatat.
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Figura 1. Diagnosticul clinic.

Rezultate obtinute. Ca urmare a laparoscopiilor
de diagnostic s-a stabilit: canceromatoza a organelor
cavitatii abdominale in 40 (31,2%) cazuri, ciroza
hepatica la 39 (30,4%) pacienti, In 23 (17,9%)
cazuri diagnosticul a fost de hepatita cronicd, la 9
(7,0%) pacienti s-a depistat tuberculoza abdominala,
pancreatita acutd a fost constatata la 3 (2,3%)
pacienti, neoplasm ovarian — in 9 (7,0%) cazuri si
metastaze hepatice subcapsulare separate — in 5
(3,9%) cazuri (figura 2). S-a prelevat material pentru
examenul histologic in 68 (53,1%) cazuri, in special la
pacientii cu modificari neoplazice, care au confirmat
diagnosticul laparoscopic in 100% cazuri.

Discutii. Prima laparoscopie de diagnostic a fost
practicata de catre D. O. Ott in anul 1901. Este evi-
dent cd atitudinea conservativa fatd de aceastd me-
toda din cauza complicatiilor specifice, a pozitionat
intotdeauna acest procedeu de diagnosticare pe ul-
timele locuri, In favoarea altor probe mai putin in-
vazive. Odata cu perfectionarea tehnicii de efectuare
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Figura 2. Diagnostic postoperatoriu.

si, mai ales, a instrumentarului, majoritatea autori-
lor [3, 4] apreciaza riscul unor astfel de complicatii
ca o cazuisticd. Totodatd, analiza prezentatd denota
o discordantd esentiald intre diagnosticul clinic pre-
interventional si cel stabilit endoscopic. Diagnosticul
clinic preoperatoriu de ciroza hepatica stabilit la 96
de pacienti, a fost confirmate numai in 39 de cazuri,
pe cand maladiile neoplazice suspectate doar in 4
cazuri au fost depistate la 54 de pacienti (40 — can-
ceromatoza, 9 — neoplasme ovariene, 5 — metastaze
subcapsulare). Alte maladii sunt practic la acelasi ni-
vel pre- si postoperatoriu. Nu se discutd competenta
clinicistilor, din contra, mentionam clarviziunea celor
care au insistat si au stabilit indicatiile pentru inter-
ventiile laparoscopice in cazurile dificile. Dorim doar
sd mentionam ca laparoscopia ramane a fi ,,standardul
de aur” in diagnosticul diferential la pacientii cu ta-
blou clinic contradictoriu. Mai mult, implementarea
pe larg a laparoscopiilor videoasistate face ca imagi-
nea endoscopica sa poatd fi conceputa si de medicul
curant, iar reluatd in timp, in consiliu, conduce spre
stabilirea certd a diagnosticului de la care pacientul
are doar de castigat.

Concluzii. In situatiile clinice neclare laparosco-
pia de diagnostic cu prelevarea materialului pentru
examinarea histologicd, este metoda de electie. Se
vor cerceta cu prudentd indicatiile si contraindicatii-
le la interventiile laparoscopice in fiecare caz aparte
pentru evitarea complicatiilor specifice.
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Rezumat

In lucrare sunt analizate rezultatele laparoscopiei de
diagnostic, efectuate la 128 de pacienti cu discordante in-
tre evolutia clinica si testele biologice, tratati in clinicile
terapeutice ale SCR in anii 2000-2010. S-a stabilit o ratd
inaltd de divergente intre diagnosticul clinic si cel laparo-
scopic. Autorii recomanda laparoscopia ca una dintre cele
mai eficiente metode de diagnostic si diagnostic diferential
in situatii dificile $i mentioneaza ca se intalnesc foarte rar
complicatii severe cauzate de aceasta metoda.

Summary

The laporoscopic diagnosis results are being analyzed
which were performed at 128 pacients with discordances
between the clinic evolution and biological tests, treated
in the therapy clinics of SCR between 2000-2010. A high
rate of divergence between the clinical diagnosis and
laporoscopic diagnosis has been discovered. The authors
recommend laporoscopy as one of the most effective ways
of diagnosis in difficult situations mentioning that the
complications due to this method are very rare.

Pesrome

B pabore mpoaHann3upoBaHBI PE3yJbTATHI JIAIApPO-
CKOITMYECKOW JTMarHOCTUKH, KOTOpbIE OBbLIM BBINOJHE-
HBl y 128 manueHToB ¢ HECOOTBETCTBHEM MEXIY KIIH-
HUYECKOW KapTHHOM M pe3ynbTaTaMu OHOIOTHYECKHX
TECTOB, JIGUMBIIUXCA B TEPalNeBTUYECKUX KIMHUKAX
Pecnyonukanckoit Knuandeckoit bonbHHIBI B Iepuon ¢
2000 o 2010 rox. bel BbIsIBIIEH BBICOKHI YPOBEHb pac-
XOXKJCHUHM MEXIy KIMHUYECKUM U JIalapoCKOMUYECKIM
JUaTHO3aMHU. ABTOPBHI PEKOMEHAYIOT JIAApOCKOIHIO KaK
OIWH M3 caMbIX 3()()EeKTUBHBIX METONOB JUAarHOCTUKH B
CJIOXKHBIX CUTYAIUSIX U OTMEYAIOT, YTO OCI0KHEHUs, CBSI-
3aHHBIC C JIAITAPOCKOINHEH, OYEHBb PEIKH.





