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Inventia se refera la un instrument laparoscopic care faciliteaza localizarea cu
precizie a unei tumori pe traiectul colonului sau al rectului in chirurgia laparoscopica
abdominala insa cu aplicatji posibile si in chirurgia deschisa sau prin abord toracoscopic.

In momentul de fat&, metoda cea mai frecvent folosita pentru localizarea unei tumori
colorectale este data de distanta la care aceasta se gaseste fata de orificiul anal. Aceasta
distanta se masoara standard in timpul colonoscopiei de diagnostic a tumorii si este in mod
constant mentionata in documentele medicale. Aceasta informatie insa este de multe ori
aproximativa, conditiile de masurare ale endoscopistului (colon destins, stergerea flexurilor
colonului) nefiind identice cu cele ale chirurgului (etalarea cadrului colic prin tractiune). in
plus, chirurgul nu are acces direct la orificiul anal in timpul operatiei si astfel se orienteaza
dupa repere anatomice a caror pozitie fata de orificiul anal este influentata de variatiile
individuale specifice fiecarei persoane. Chirurgul se gaseste de multe ori in situatia de a nu
identifica tumora n locul in care se asteapta sa o gaseasca dupa descrierea endoscopistului
iar acest lucru este cu atat mai frecvent in cazul tumorilor de mici dimensiuni si in cazul
operatiilor efectuate prin abord minim-invaziv. Daca pozitia tumorii nu este identificata cu
exactitate, atunci intreaga interventie chirurgicala poate sa fie compromisa din punct de
vedere oncologic, cu consecinte nefaste asupra prognosticului bolnavului si a supravietuirii
sale pe termen lung.

Exista situatii particulare reprezentate de cancerele rectale in care este importanta
stabilirea cu exactitate a pozitiei polului inferior al tumorii fatd de care limita de rezectie
trebuie sa coboare cu 2 cm pentru a evita prezenta de celule tumorale pe transa de rezecfie.
Daca polul inferior al tumorii nu este corect identificat de catre chirurg, care are acces doar
la partea de exterior a peretelui colic si nu poate vedea concomitent lumenul colonului unde
se afla tumora, atunci fie aceasta margine de sigurania este mai mica si exista riscul
compromiterii rezultatului oncologic al operatiei, fie se decide conversia tehnicii chirurgicale
spre amputatia de rect, operatie care are drept consecin{e mutilarea fizica a pacientului in
sensul construirii unei colostome definitive in flancul stang.

Odata cu cresterea adresabilitatii la examenul colonoscopic, procentul cazurilor de
tumori rectale descoperite la dimensiuni mici a crescut semnificativ iar dezvoltarea tehnicilor
de chirurgie minim-invaziva a facut ca acesti pacienti sa fie operati intr-un mare procent prin
interventii laparoscopice. |dentificarea unei tumori de mici dimensiuni care nu invadeaza
seroasa colonului in timpul unei interventii laparoscopice este uneori foarte dificila si poate
fi cauz& de conversie la o tehnica chirurgicala deschisa. In aceste conditii dezvoltarea unei
metode si a unui instrument de localizare precisa a tumorii si marcarea exacta a limitelor
acesteia va permite realizarea unor interventii chirurgicale optime din punct de vedere
oncologic, precise din punct de vedere al segmentului de colon rezecat si adaptate fiecarui
pacient in funciie de localizarea tumorii si posibilitatile de pastrare sau nu a sfincterului anal.

In momentul de fata existé o serie de solutii folosite pentru identificarea mai precisa
a pozitiei unei tumori la nivelul colonului insa fiecare dintre acestea au limite si dezavantaje.

Diverse solutii pentru localizarea precisa a tumorilor la nivelul colonului sunt
prezentate intr-o serie de brevete sau articole stiinfifice:

Documentul JP 2007325818 A prezinta un sistem de localizare a tumorii in colon cu
ajutorul unui rectoscop prin care se introduce pana la locul tumorii un instrument care
faciliteaza ,palparea vizuala” a tumorii.

Dezavantajul solutiei prezentate in documentul JP 2007325818 A este acela ca
localizarea tumorii prin introducerea in colon a unui instrument care faciliteaza ,palparea
vizuala” a tumorii este limitata de lungimea tijei, de faptul ca aceasta este rigida si nu poate
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trece de flexurile colonului, de faptul ca pozitia acestei tije nu poate fi menfinuta constanta
pe durata intregii interventii chirurgicale dar si de faptul ca tija este introdusa in lumenul
colonului in timp ce chirurgul are sub cadmp vizual doar exteriorul colonului.

Documentul US 6021341 A prezintd un instrument de identificare a tumorilor in
cavitatea abdominala prin procedeul de radioscopie care necesita injectarea prealabila a
unei substante de contrast.

Dezavantajul solutiei prezentate in documentul US 6021341 A este acela ca nu se
poate controla foarte precis cantitatea de substanta de contrast ,impregnata” in tumora si,
astfel, identificarea acesteia nu este intotdeauna posibila si mai ales localizarea acesteia nu
este precisa deoarece respectiva substanta de contrast difuzeaza si in tesuturile adiacente
tumorii. In plus, aceastd metoda necesitd o coordonare foarte stransa cu colonoscopistul,
injectarea substantei trebuind sa fie realizata in alt serviciu si la un interval precis de timp
fnaintea interventiei chirurgicale, elemente logistice ce limiteaza utilitatea unei astfel de
metode.

Documentul EP 0603110 B1 prezinta uninstrument laparoscopic care permite identi-
ficarea pozitiei unei tumori intra-abdominale pe baza radiatiilor beta transmise de aceasta,
tumora care in prealabil a fost bombardata cu raze beta.

Dezavantajul solutiei prezentate in documentul EP 0603110 B1 este acela ca
tehnologia folosita pentru bombardare cu raze beta poate fi riscanta pentru pacient si chirurg,
iar localizarea tumorii nu este foarte precisa deoarece in momentul bombardarii cu raze beta
se realizeaza si impregnarea zonelor adiacente ale tumorii.

Identificarea unei tumori la nivelul colonului se poate realiza si prin injectarea
submucoasa a unei substante colorate (particule de carbon sau albastru de metil) care sa
difuzeze prin peretele colonului pentru a fi vizibila la nivelul seroasei de catre chirurgul
laparoscopist [Bintintan et al., date nepublicate]. Dezavantajele metodei provin din faptul ca
este necesara o colonoscopie suplimentara in timpul careia sa se realizeze injectarea
substantei (in cazul folosirii albastrului de metil aceasta examinare trebuie realizata cu 30
min Tnainte de inceperea operatiei) si din faptul ca exista o variatie semnificativa in ceea ce
priveste profunzimea injectarii Tn submucoasa si a cantitatii de substanta care difuzeaza la
nivelul seroasei - exista cazuri in care substanta injectata nu a fost vizibila pe suprafata
colonului in timpul operatiei iar procesul de identificare a tumorii a esuat dar si cazuri in care
difuzia substantei injectate a fost foarte mare la nivelul seroasei si nu a mai fost posibila
identificarea cu precizie a locului injectarii.

O alta solutie folosita in prezent in practica clinica este de a efectua o colonoscopie
in timpul operatiei prin care colonoscopistul sa ajunga la nivelul tumorii, chirurgul observand
prin transiluminare la nivelul peretelui colonic pozitia exacta a tumorii. Dezavantajul unei
astfel de metode este data de constrangeri de logistica, si anume necesitatea dotarii salilor
de operatie cu sisteme de colonoscopie, sincronizarea programului endoscopistului cu cel
a echipei chirurgicale, prelungirea duratei interventiei chirurgicale, necesitatea pregatirii
mecanice a colonului, dificultati de continuare a interventiei chirurgicale pe un cadru colic
destins de insuflarea de gaz din timpul colonoscopiei etc.

Problema tehnica pe care o rezolva prezenta inventie este localizarea precisa a unei
tumori Tn colon sau rect in vederea facilitarii interventiei de rezectie prin chirurgia
laparoscopica sau prin abord deschis.

Instrumentul laparoscopic pentru localizarea precisa a unei tumori in colon si
marcarea acesteia pentru facilitarea interventiei de rezectie prin chirurgia laparoscopica sau
prin abord deschis este constituit din doua module:

- un modul de comanda si control alcatuit dintr-un modul de comanda si alimentare,
un display pentru afisarea diverselor informatii referitoare la functionarea instrumentului si
identificarea elementelor de demarcare a tumorii, un dispozitiv ergonomic de prindere si un
element de semnalizare acustica a detectarii tumorii;
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- un modul de explorare si semnalizare alcatuit dintr-o tija metalica, in varful careia
este amplasat un senzor care identifica pozitia elementului de demarcare a tumorii in colon,
un element de semnalizare vizuala a functionarii instrumentului, un element de semnalizare
vizuala a detectarii pozitiei tumorii in colon si un element de protectie a modulului de
comanda si control;

- instrumentul fiind alimentat cu acumulatori.

Avantajele aplicarii inventiei sunt reprezentate de posibilitatea localizarii precise a
tumorii in colon si a dimensiunilor axiale maximale ale acesteia si marcarea limitelor tumorii
in vederea facilitarii operatiei de rezectie prin chirurgia laparoscopica, iar in cazul tumorilor
de rect un avantaj suplimentar este dat de stabilirea cu precizie a pozitiei polului inferior al
tumorii si astfel de stabilirea strategiei operatorii optime; nu necesita trocare de dimensiuni
speciale deoarece instrumentul poate fi construit in varianta de 5 sau 10 milimetri diametru.
Instrumentul poate fi folosit cu succes atat in chirurgia laparoscopica, cat si in chirurgia
deschisa intra-abdominala si Tsi poate gasi utilitatea si in chirurgia deschisa sau minim-
invaziva a esofagului precum si in alte localizari anatomice.

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei in legatura cu fig. 1...6 dupa
cum urmeaza:

- fig. 1, reprezinta schema structurala si de comanda a instrumentului laparoscopic
pentru localizarea cu precizie a tumorilor in colon;

-fig. 2, reprezinta diagrama de calibrare si functionare a instrumentului laparoscopic
pentru localizarea cu precizie a tumorilor in colon;

-fig. 3, reprezinta vederea ,explodata” a instrumentului laparoscopic pentru localiza-
rea cu precizie a tumorilor in colon (in vederea explodata se pot vedea principalele elemente
componente ale instrumentului);

- fig. 4, reprezinta modulul de comanda, control si alimentare al instrumentului
laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorilor in colon - in vedere detaliata;

- fig. 5, evidentiaza modalitatea de utilizare a instrumentului laparoscopic pentru
localizarea cu precizie a tumorilor in colon;

- fig. 6, evidentiaza cele doua module ale instrumentului laparoscopic si asamblarea
lor in instrumentul laparoscopic.

Pentru a folosi cu succes instrumentul laparoscopic care face obiectul acestei inventii
trebuie avute in vedere doua faze succesive, ambele obligatorii:

Faza 1. realizarea unei colonoscopii pacientului in cauza, in Laboratorul de
Endoscopie, in timpul careia este localizata tumora pe traiectul colonului sau al rectului si
sunt marcati polii superior si inferior ai acesteia cu ajutorul unor elemente de demarcare a
tumorii (clipuri metalice); elementele de demarcare a tumorii ramanand pe mucoasa
colonului sau a rectului pana in momentul rezecarii chirurgicale a tumorii, elemente care nu
se mobilizeaza si Tsi pastreaza pozitia in colon o perioada de 3-7 zile. Colonoscopia de
marcare a tumorii cu elementele de demarcare a tumorii se face inainte de interventia
chirurgicala.

Faza 2: pentru identificarea cu precizie a locatiei tumorii pe traiectul colonului in
timpul interventiei chirurgicale de rezecare, colonul se scaneaza pe toata lungimea lui cu
ajutorul instrumentului care face obiectul acestei inventii prin abord abdominal, iar in
momentul in care instrumentul sesizeaza prezenta elementelor de marcare a tumorii semna-
lizeaza acustic si luminos prezenta lor.

Tn cazul tumorilor de colon, localizarea lor precisé facilitatd de aceasta inventie, chiar
si Tn cazul tumorilor de mici dimensiuni, care sunt dificil de identificat printr-un procedeu
laparoscopic, permite efectuarea de rezeciii optime, centrate pe tumora, cu rezultate oncolo
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gice excelente. In tumorile cu localizare rectald, acest instrument permite localizarea cu
precizie a polului inferior al tumorii si astfel ofera chirurgului posibilitatea de a efectua o
interventie chirurgicala individualizata. Daca chirurgul va putea sa obtina o margine de
rezectie de 2 cm distal de polul inferior al tumorii atunci el va fi capabil sa pastreze sfincterul
anal si sa ofere pacientului rezultate oncologice optime cu o calitate a vietii excelenta; daca
aceasta limita de 2 cm nu poate fi atinsa atunci chirurgul este nevoit sa realizeze o amputatie
de rect, o interventie mutilanta, cu implicatii psihosociale importante. Astfel, instrumentul pe
care 1l propunem poate astfel sa salveze sfincterul anal mai ales in cazul tumorilor de mici
dimensiuni sau a tumorilor la pacientji obezi, cu un pelvis ingust, la care evaluarea polului
inferior al tumorii asa cum este ea facuta cu mijloacele disponibile in acest moment, are o
precizie relativa.

Instrumentul conform inventiei este constituit din doua module: un modul de
comanda, control si alimentare si un al doilea modul de explorare si semnalizare a prezentei
elementelor de demarcare a tumorii pe traiectul colonului.

Modulul de comanda, control si alimentare este alcatuit dintr-un sub-ansamblu de
comanda si alimentare, un display pentru afisarea diverselor informatii referitoare la funcio-
narea instrumentului (parcurgerea etapelor de pornire si calibrare a instrumentului) si la
afisarea informatiilor referitoare la identificarea elementelor de demarcare a tumorii, un
dispozitivergonomic care faciliteaza prinderea atraumatica de catre chirurg ainstrumentului,
un element de semnalizare acustica a detectarii tumorii $i un buton pornit/oprit. Instrumentul
va fi alimentat cu acumulatori.

Modulul de explorare si semnalizare a prezentei elementelor de demarcare a tumorii
in colon este alcatuit dintr-o tija metalica, (care va putea sa aiba o lungime de 36 cm sau 45
cm)in varful careia este amplasat un senzor de proximitate care identifica prezenta si pozitia
elementului de demarcare a tumorii in colon, un element de semnalizare vizuala a func-
tionarii instrumentului, un element de semnalizare vizuala a detectarii pozitiei tumorii in colon
si un element de protectie a modulului de comanda si control.

Cele doua module (modulul de comanda, control si alimentare, respectiv modulul de
explorare si semnalizare a prezentei elementelor de demarcare a tumorii in colon), care intra
in componenta instrumentului laparoscopic pentru localizarea precisa a unei tumori in colon
sunt detasabile. Acest fapt permite aplicarea metodelor de sterilizare curente pentru modulul
de explorare si semnalizare a prezentei elementelor de demarcare a tumorii in colon care
intra In contact direct cu cavitatea intra-abdominala a pacientului. Sterilizarea se realizeaza
prin metodele deja consacrate, ca de exemplu: autoclavare la 2, 3 bari si 134°C.

in fig. 1, se evidentiazd compozitia structurald si de comanda a instrumentului
laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii de pe traiectul colonului, prin abord
abdominal. Asadar, se poate observa atat structura modulara a instrumentului, cat si
tandemul format din instrument laparoscopic pentru localizarea precisa a unei tumori de pe
traiectul colonului cét si elementele de demarcare a tumorii. Tot in fig. 1, se evidentiaza
modalitatea de conectare a celor doua module care este facilitata de cuplele cu conectare
rapida; usurand, astfel, asamblarea acestora.

Modalitatea de calibrare si functionare a instrumentului laparoscopic pentru locali-
zarea precisa a unei tumori de pe traiectul colonului este evidentiata in fig. 2. Astfel, in
momentul pornirii si cuplarii modulelor instrumentului acesta verifica starea acumulatorilor,
dupa care se face o verificare/calibrare a tuturor modulelor electronice componente ale
instrumentului (exemplu: modulul de comanda, control si alimentare, respectiv modulul de
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explorare si semnalizare), iar in momentul in care modulele au trecut testul verificarii/cali-
brarii se afiseaza pe display 6 ,Instr. functional”. Logica de verificare si calibrare a instrumen-
tului este evidentiata in fig. 2 sub forma grafica, iar in continuare ca pseudo-cod:

1. Stare acumulatori buna?

Nu - Afisare pe ecran “Baterie slabd”

Da - Verificare functionare module interne

2. Module interne functionale?

Nu - Afisare pe ecran “Instr. nefunctional”

Da - S-a incheiat verificarea modulelor interne?

3. Toate modulele sunt functionale?

Nu - Afisare pe ecran “Instr. nefunctional”

Da - Afisare pe ecran “Instr. functional”

4. Activare element de semnalizare functionare instrument (LED 1)

5. Cautare element de demarcatie in colon

6. S-a identificat prezenta element de demarcatie tumora

Nu - Cautare element de demarcatie in colon

Da - Activare element de semnalizare vizuala detectare element demarcatie tumora
(LED 2); Activare element de semnalizare acustica detectare element demarcatie tumora

7. Afisare pe ecran “Detect. tumora”; Emiterea unui semnal sonor (2 sec).

Pentru identificarea pozitiei tumorii pe traiectul colonului, se face o scanare cu
ajutorul instrumentului care face obiectul acestei inventii, de la un capat la altul al
abdomenului, Tn vederea localizarii elementelor de demarcatie a tumorii care au fost marcate
in faza preoperatorie, iar In momentul in care se identifica cel putin un element de
demarcatie tumora se semnaleaza atat vizual cat si acustic.

Instrumentul laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon, conform
fig. 3, se compune din modulul de comanda, control si alimentare (alcatuit dintr-un sub-
ansamblu de comanda si alimentare 5, un display 6 pentru afisarea diverselor informatii
referitoare la functionarea instrumentului (parcurgerea etapelor de pornire si calibrare a
instrumentului) si la afisarea informatiilor referitoare la identificarea elementelor de demar-
catie a tumorii, un dispozitiv ergonomic 7 care faciliteaza prinderea atraumatica de catre
chirurg a instrumentului, un element de semnalizare acustica 10 a detectarii tumorii si un
buton 9 pornit/oprit. Instrumentul va fi alimentat cu acumulatori si din modulul de explorare
si semnalizare, alcatuit dintr-o tija metalica 2, (care va putea sa aiba o lungime de 36 cm sau
45 cm) in varful careia este amplasat un senzor 1 care identifica prezenta si pozitia elemen-
tului de demarcare a tumorii Tn colon, un element de semnalizare vizuala 3 a functionarii
instrumentului, un element de semnalizare vizuala 4 a detectarii pozitiei tumorii in colon si
un element de protectie 8 a modulului de comanda si control).

Modulul de comanda, control si alimentare, conform fig. 4, este alcatuit dintr-un sub-
ansamblu de comanda si alimentare 5, un display 6 pentru afisarea diverselor informatii
referitoare la functionarea instrumentului (parcurgerea etapelor de pornire si calibrare a
instrumentului) si la afisarea informatiilor referitoare la identificarea elementelor de demar-
care a tumorii, un dispozitiv ergonomic 7 care faciliteaza prinderea atraumatica de catre
chirurg a instrumentului, un element de semnalizare acustica 10 a detectarii tumorii si un
buton 9 pornit/oprit.

Modalitatea de utilizare, intra-operator, a instrumentului laparoscopic pentru localiza-
rea cu precizie a unei tumori pe traiectul colonului, este prezentata in fig. 5. Astfel, identifi-
carea si demarcarea tumorii la nivelul colonului, cu ajutorul a doua clipuri, montate la polul
superior si inferior al tumorii, se va face cu ajutorului colonoscopului printr-o procedura
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anterioara interventiei chirurgicale. Identificarea locatiei tumorii se va face prin ,cautarea”
celor doua clipuri de demarcare a tumorii, cu ajutorul instrumentului care face obiectul
acestei inventii. Astfel, pentru identificarea elementelor de demarcare a tumorii in colon se
realizeaza baleierea intra-abdominala a colonului cu ajutorul instrumentului laparoscopic
care face obiectul prezentei inventii si, astfel, se identifica pozitia precisa a elementelor de
demarcare a tumorii in colon si implicit a tumorii.

Cele doua module (modulul de comanda, control si alimentare si modulul de explo-
rare si semnalizare) ale instrumentului laparoscopic si modalitatea de montare a acestora
sunt evidentiate in fig. 6.

Instrumentul propus este simplu, fiabil si nu necesita pregatire speciala preoperatorie
sau coordonare stricta cu alte servicii medicale (colonoscopie cu 30 min. Thainte de inter-
ventia chirurgicald), poate fi implementat in varianta de 5 sau 10 mm diametru si reprezinta
o solutie eficienta din punct de vedere al costurilor, fara efecte secundare asupra pacientului
sau echipei chirurgicale (radiatji ionizante, raze Gamma etc).
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Revendicari

1. Instrument laparoscopic pentru localizarea precisa a unei tumori in colon, pentru
care este necesara o colonoscopie in urma careia este localizata o tumoare pe traiectul
colonului si sunt marcati polii superior si inferior ai acesteia cu ajutorul unor elemente de
demarcare a tumorii, caracterizat prin aceea ca, in vederea localizarii precise a tumorii si
marcarii acesteia, este constituit din doua module:

- un modul de comanda si control alcatuit dintr-un modul de comanda si alimentare
(5), un display (6) pentru afisarea diverselor informatii referitoare la functionarea instrumen-
tului si identificarea elementelor de demarcare a tumorii, un dispozitivergonomic de prindere
(7) si un element de semnalizare acustica (10) a detectarii tumorii;

- un modul de explorare si semnalizare alcatuit dintr-o tija (2) metalica, in varful careia
este amplasat un senzor (1) care identifica pozitia unor elemente de demarcare a tumorii in
colon, un element de semnalizare vizuala (3) a functionarii instrumentului, un element de
semnalizare vizuala (4) a detectarii pozitiei tumorii in colon si un element de protectie (8) a
modulului de comanda si control; instrumentul fiind alimentat cu acumulatori.

2. Instrument laparoscopic pentru localizarea precisa a unei tumori in colon conform
revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca, cele doua module de comanda si control,
respectiv, de explorare si semnalizare, sunt detasabile, in vederea sterilizarii modulului de
explorare si semnalizare care intra in contact direct cu cavitatea intra-abdominala a
pacientului.
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