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Prezenta inventie se refera la un model experimental de
inducere a colecistitei acute alitiazice pe cale laparo-
scopica, utilizdnd L-alpha-fosfatidilcolina care este
injectata laparoscopic intracolecistic la animalul de
experienta. Modelul presupune injectarea a 2 flacoane
de 250 mg L-alpha-fosfatidilcoling, realizand o concen-
tratie biliara de 1 mmol/l. Dupa 3 zile se efectueaza
colecistectomia laparoscopica si se realizeaza eviden-
tierea macroscopica intraoperatorie si histopatologica,
prin coloratii Hematoxilina-Eozind, a inducerii colecistitei
acute alitiazice. Pe baza acestui model experimental,
se poate face analogie cu modelul uman, fiind util in
pregatirea chirurgilor laparoscopisti in tratamentul
colecistitei acute alitiazice.
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PROCEDEU EXPERIMENTAL DE INDUCERE A COLECISTITEI ACUTE
ALITIAZICE PE CALE LAPAROSCOPICA UTILIZAND L-a-
PHOSPHATIDYLCHOLINE

PRECIZAREA DOMENIULUI TEHNIC LA CARE SE REFERA INVENTIA

Domeniul tehnic la care se referd inventia este chirurgia experimentala laparoscopicé cu aplicatii
in chirurgia laparoscopica umana.

PREZENTAREA STADIULUI TEHNICII

Dupa studierea literaturii de specialitate, dacd inflamatia peretelui vezicular este
secundara fenomenului litiazic, in cadrul colecistitei acute alitiazice mecanismele fiziopatologice
nu sunt incd pe deplin clarificate.

Colecistita acutd a fost indusid de-a lungul timpului la animalul de experientd prin
multiple procedee. Astfel s-au utilizat cu succes in combinatie sau nu cu ligatura ductului cistic,
injectarea de suc pancreatic sau gastric in colecist sau prin administrare intravenoaséd de agenti
patogeni cum ar fi endotoxina Escherichia coli, acid ellagic, sau un complex flavonoid cum este
preparatul Rutin.

Alte studii prezintd inducerea colecistitei acute prin sepsis intraabdominal la porci de
guineea la care in urma unei laparatomii efectueaza ligatura si inteparea cecului. La 7 zile are loc
reinterventia cand se efectueazi colecistectomia. Examindrile histopatologice evidentiaza diferite
grade de colecistitd la animalele care au supravietuit (60%). Doar 20% din biliculturi au fost
pozitive. Astfel autorii au demonstrat faptul ca sepsisul si socul pot produce colecistita acuta,
aceasta fiind initial indusa de cétre procesele inflamatorii, pe cind infectia bilei reprezinti un
eveniment tardiv.

Alti autori au reprodus colecistita acuta injectand, dupi ligatura ductului si arterei cistice
la cdine, flori colonica in VB si efectudnd colecistectomia clasica la 72 de ore.

Desi acesti factori cauzeazd raspunsul inflamator, ei pot sa nu fie implicati in etiologia

naturald a bolii la om deoarece ei nu se giasesc in mod normal in colecist.
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S-a sugerat cé factorul initial care declangeaza colecistita acuta este obstructia temporara
a ductului cistic. Datele experimentale aratd inséd cd ligatura ductului cistic singurd, nu produce
colecistita acutd la modelele animale doar daci bila este suprasaturatd cu colesterol sau daci se

introduce bila concentrati in colecistul care are ductul cistic ligaturat.

Pe langa distensia acutd a colecistului si prezenta cronica a calculilor, pentru stimularea
chimica a epiteliului colecistului s-a utilizat inca din 1969 de catre Gottfries, Lizolecitind, care
este un produs de hidroliza al Lecitinei. (Gottfries, Acta Chir Scand, 1969) Acesta a injectat, prin
canularea ductului cistic, solutie Ringer singurd sau combinatd cu Lizolecitind la nivelul
colecistului ocluzionat la iepure pentru 48 de ore. Nu s-au constatat anomalii la colecistul
iepurilor tratati cu solutie Ringer, pe cand la cei tratati cu Lizolecitind s-a evidentiat necroza
membranei mucoase, edemul peretelui colecistic §i inflamatie realizand astfel colecistita acuta

alitiazica.

Aceasta substanti a fost aleasd deoarece este un constituent normal al bilei si mai ales
datoritd observatiei cresterii concentratiei sale la nivelul colecistului la pacientii cu colecistita
acutd. L-a-phosphatidylcholine are proprietati citolitice si de perturbare a membranei, fiind
capabila si inducia inflamatie acutd la nivelul veziculei biliare si la alte animale de experientd
(iepuri, porci de guineea, pisici, etc.).

Alti autori (Neiderhiser, AJP, 1986) au introdus L-a-phosphatidylcholine dizolvata in bila
si instilatd la nivelul colecistului unor porci de guineea si a observat un efect dependent de
concentratia acesteia.

La concentratii reduse (< 0.5 mmol/l), colecistul nu a fost afectat si mucoasa a absorbit L-
a-phosphatidylcholine insd la concentratii de peste 1 mmol/l, L-a-phosphatidylcholine a indus
leziuni din cadrul colecistitei acute. Aceste modificéri histologice au fost identice cu cele
observate la om.

Diferd doar prin faptul ca la colecistul uman intdlnim hemoragii extensive si in unele
cazuri gangrena si perforatie. Acestea sunt datorate probabil complicatiilor majore cauzate de o
duratd mai lungi a suferintei la subiectii umani.

Mai recent unii autori (Teixeira, Hepatogastroenterology, 2002), au indus de asemenea

colecistita acutd la porci utilizdnd injectarea L-a-phosphatidylcholine intracolecistic dupa
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ligatura pediculului cistic insa utilizdnd tehnica deschisd si colecistectomia clasici, solutie
consideratd cea mai apropiata de inventia revendicati.

O parte din acesti subiecti au fost tratati cu Diclofenac timp de 4 zile iar ceilalti nu. A fost
apoi studiatd histopatologia lezunilor colecistului si s-a efectuat examenul bacteriologic al bilei.
S-au obtinut leziuni severe de colecistita acuta la 82.3% din animale. Culturi de bila pozitive au
fost inregistrate la 64.19% animale din grupul fard administrare de Diclofenac respectiv 65.5%
din animalele din grupul la care s-a administrat Diclofenac. Ei au concluzionat ¢i administrarea
simultani de Diclofenac la animalele de experientd nu a cauzat regresia leziunilor colecistice sau
a agentilor microbieni din bild comparativ cu primul grup.

PREZENTAREA PROBLEMEI TEHNICE

Dupa studierea literaturii de specialitate, in imaginarea unui model experimental pentru
colecistita acutd trebuie avuti in vedere cei 3 factori care determind rdspunsul inflamator la
nivelul colecistului. Pe de o parte este vorba de inflamatia mecanicad produsa de cétre presiunea
intraluminald, crescand cu extensia si avand ca rezultat ischemia mucoasei §i a peretelui vezicii
biliare. in al doilea rand este vorba de inflamatia chimica produsi prin descarcarea de L-o-
phosphatidylcholine si alti factori tisulari (nu prea bine clarificati). In al treilea rand este vorba
despre inflamatia bacteriand, care poate avea un rol semnificativ la peste 50% din pacientii cu
colecistitd acutid. Agentul bacterian cel mai frecvent izolat de la acesti pacienti este Escherichia
coli, specii de Klebsiella, Streptococcus group D, specii de Staphilococcus si specii de
Clostridium.

Obiectivul inventiei este inducerea colecistitei acute la modelul experimental iar prin
solutionarea lui se obtine succesul tratamentului laparoscopic al acestei patologii.

Astfel putem clasifica modele experimentale descrise si intdlnite in literatura de
specialitate in doud categorii $i anume unele care nu respecta fiziopatologia colecistitei acute si
altele, care corespund etapelor fiziopatologice ale colecistitei acute.

Astfel una din problemele tehnice este alegerea modelului experimental cel mai potrivit
pentru inducerea colecistitei acute.

Tocmai de accea modelul experimental care utilizeazi teoria inflamatiei chimice,
folosind L-a-phosphatidylcholine se potriveste cel mai bine evolutiei naturale din punct de

vedere fiziopatologic a colecistitei acute, deoarece L-a-phosphatidylcholine este un fosfolipid

care este intdlnit in compozitia bilei acestor pacienti.
3
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Problema tehnicd de bazi este introducerea acestei substante (pulbere sau sub forma
lichida) in colecistul animalului de experienta. Au fost incercari tehnice de a canula ductul cistic
si de a introduce aceastd substantd in colecist cu su fara ocluzionarea ductului cistic la iepure si
porc. O parte din studii nu efectueazd ligatura ductului cistic, astfel incat substanta L-a-
phosphatidylcholine ajunge in circuitul digestiv producand leziuni ale altor organe.

Din pécate tehnica utilizatd era cea clasicd prin laparotomie mediand dupa anestezierea
animalului de experientd, ceea ce implica un risc anestezico-chirurgical ridicat si o morbiditate i
o mortalitate crescutd postoperator.

O altda problema tehnicd este lipsa examenului histopatologic al pieselor de
colecistectomie la animalele de experienta, aceasta fiind de fapt examinarea care aduce in final
certitudinea succesului inducerii colecistitei acute prin procedeul respectiv.

EXPUNEREA INVENTIEI

Inventia se referd la realizarea unui model experimental al colecistitei acute alitiazice la
porci rasa comund (Suis scrofa) utilizind tehnica chirurgiei laparoscopice.

Initial se efectueazd anestezia generald prin intubatie oro-taheald a animalelor de
experientd §i dupd realizarea pneumoperitoneului si introducerea trocarelor de lucru se
efectueaza disectia, cliparea si sectionarea ductului cistic.

La baza acestei inventii st teoria inflamatiei chimice de inducere a colecistitei acute
folosind L-a-phosphatidylcholine care este injectatd transperitoneal intracolecistic pe cale
laparoscopicd la animalul de experientd anesteziat. Se injecteazd 2 flacoane a 250 mg L-a-
phosphatidylcholine la fiecare animal de experientd, realizandu-se astfel o concentratie de 1
mmol/l. Locul de punctie este sigilat apoi prin aplicarea unui clip de titan.

Astfel substanta L-a-phosphatidylcholine raméane intracolecistic pentru o perioadd de 3
zile, dupd care se efectueazi colecistectomia laparoscopicd la animalul de experientd si
certificarea intraoperatorie macroscopicd dar mai ales histopatologicd cu ajutorul coloratiilor
Hematoxilind-Eozind a succesului inducerii colecistitei acute.

PREZENTAREA PE SCURT A FIGURILOR DIN DESENE

Desenul 1 prezinta pozitionarea animalului de experientd, a echipei operatorii $i a celor 4 trocare
utilizate in chirurgia laparoscopica.

Desenul 2 prezinta situatia anatomica a colecistului, modul de tractiune al colecistului cu pensele

de prehensiune si cliparea ductului cistic.
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Desenul 3 prezintd modalitatea de punctionare a fundusului colecistic si injectarea de L-o-
phosphatidylcholine.

Desenul 4 prezinta aplicarea clipului de la nivelul locului de punctie a colecistului pentru
ermetizarea acestuia.

Desenul 5 prezinta aspectul intraoperator cu ocazia reinterventiei laproscopice la 3 zile de la
inducerea colecistitei acute si sindromul aderential existent.

Desenul 6 prezinti cliparea arterei cistice si modul de tractiune al penselor de prehensiune.
Desenul 7 prezinta sectionarea ductului $i arterei cistice respectiv decolarea colecistului din patul
hepatic.

Desenul 8 prezintd decolarea colecistului din patul hepatic si modul de tractiune al penselor
pentru identificarea corectd a planului de clivaj

PREZENTAREA AVANTAJELOR INVENTIEI IN RAPORT CU STADIUL TEHNICII

Tehnica laparoscopica este mai putin invaziva datoritd inciziilor mici si astfel recuperarea
postoperatorie a animalelor de experienta aste mult mai rapida prin evitarea manevrelor brutale
exercitate cu departatoarele si a tensiunii exercitate asupra suturilor in perioada postoperatorie
cum este cazul tehnicii clasice.

Mobilizarea postoperatorie se face la citeva ore de la interventie, intrucét leziunile
minime ale peretelui abdominal nu obligd la un repaus prelungit si nu creeaza disconfort la
migcari, contribuind la diminuarea riscului accidentelor tromboembolice la animalul de
experienta.

Actul chirurgical de inducere a colecistitei acute este prin acest procedeu laparoscopic de
scurtd duratéd reducind riscul anestezico-chirurgical.

Durata scurtd a ileusului postoperator (12-36 ore), astfel incat animalele de experienta isi
reiau la scurt timp alimentarea pe cale orala.

Pretul, considerat in ansamblul tratamentului este mai scdzut in raport cu chirurgia
clasica.

Disectia pediculului cistic, a ductului cistic se efectueazid mai putin invaziv, acesta fiind
clipat si apoi sectionat.

Pensele de prehensiune utilizate in chirurgia laparoscopicd vor produce leziuni traumatice

minime asupra pieselor de colecistectomie astfel incét prelucrarea histopatologica si fie optima.

5
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Vizibilitatea este optimd cu ajutorul laparoscopului, putdndu-se injecta la vedere
substanta L-a-phosphatidylcholine la nivelul fundusului colecistului.

Aplicarea clipurilor de titan ermetizeaza colecistul si locul de punctionare, prevenind
leziunile altor organe sau migrarea substantei in cavitatea peritoneala.

Efectuarea colecistectomiei laparoscopice pentru colecistita acutd se realizeazi mult mai
facil fatd de tehnica clasica prin caracterul hemoragic scizut al interventiei si disectia de finete a
elementelor anatomice.

Realizand o analogie intre modelul experimental si cel uman, acest model experimental al
colecistitei acute este foarte util in pregatirea chirurgilor laparoscopisti in tratamentul colecistitei
acute alitiazice subliniind posibilitatea introducerii lui in programul cursurilor postuniversitare de
chirurgie laparoscopica.

PREZENTAREA [N DETALIU A CEL PUTIN UNUI MOD DE REALIZARE A INVENTIEI
REVENDICATE

Inducerea experimentald a colecistitei acute a fost realizatd la porci rasa comuna (Suis
scrofa), de sex feminin, de greutate aproximativ 30-35 kg, acesta fiind animalul de laborator cel
mai apropiat din punct de vedere anatomic omului in ceea ce priveste realizarea colecistectomiei
laparoscopice.

Pe perioada experimentului porcii au fost tinuti in conditii standard de laborator, la
lumina controlati 12 ore din 24 ore, temperatura controlata de 22°C, hraniti printr-o dietd
standard de laborator, aceasta fiind sistata cu 24 de ore 1naintea interventiei chirurgicale.

S-a urmarit pregitirea preoperatorie a animalelor de experientd, preanestezia, anestezia
generald, inducerea colecistitei acute, managementul postoperator, iar in finalul studiului dupa
efectuarea colecistectomie laparoscopice, decesul prin inductie al animalelor si dirijarea lor spre
crematoriu.

Aparatura folosita a fost: turn de laparoscopie Stryker cu instrumentarul adecvat, aparat
ventilatie/anestezie Stephan, monitor functii vitale EKG si pulsoximetrie, BCL monitor si
laringoscop cu lama Miller 4 Kawe.

Initial s-a efectuat preanestezia animalelor, la o greutate de aproximativ 30 kg cu
Dormicum, 0,1 mg /kg corp si Ketamind 20 mg/kg corp.

Injectarea s-a efectuat intramuscular dupa o prealabili toaletare cu alcool sanitar. A urmat

inductia anestezica cu Thiopental 5 mg/kg corp. Ulterior animalul a fost intubat cu sondd de

T
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intubatie orotraheala. Pe toatd perioada derulrii tehnicii chirurgicale s-a administrat inhalator O,
100% si Isofluran 1,5 — 2% aproximativ 300 ml la 6 ore. Monitorizarea functiilor vitale a
animalelor, intraoperator, s-a efectuat cu ajutorul pulsoximetriei, alurii ventriculare, cat si a
EKG-ului.

Mentiondm ci la toate animalele de experientd luate in studiu s-a administrat o singura
dozd de antibiotic i.v., Ceftriaxonum (Cefort®, 1g), cu o ord inaintea primei interventii
chirurgicale laparoscopice, fara a mai fi administrat ulterior.

Dispozitivul operator a fost cel utilizat frecvent in Clinica Chirurgicala II Cluj Napoca
care realizeaza o imbinare a celor doud dispuneri descrise de citre scoala nord-americana si de
catre scoala franceza, plasidnd operatorul de partea stdngd a subiectului. Alituri de el, la
extremitatea distald a animalului se afli cameramanul, iar vis-a-vis, asistentul. Presiunea utilizata
la nivelul cavititii peritoneale prin insuflarea de CO; a fost de 12 mmHg.

S-au folosit pentru abordul laparoscopic 4 trocare: 2 trocare de 10 mm si 2 trocare de 5
mm. Primul trocar (scopic, 10mm) este plasat imediat supraombilcal.

Al doilea trocar (10 mm) este plasat la cativa cm sub apendicele xifoid si putin in stinga
liniei mediane. Prin aceastd canuld am actionat cu pense, carlig, sonda de aspirare/lavaj, foarfeci,
aplicator de clipuri, si altele, pentru extirparea colecistului.

Al treilea trocar (5 mm) este plasat pe linia medio-claviculard, la 2 laturi de deget sub
rebordul costal drept. Prin canula sa se actioneaza cu pensa care tractioneaza colul veziculei
biliare, pentru a expune pediculul cistic. Acest trocar a fost folosit pentru introducerea
intracolecistica cu ajutorul unui ac de punctie a L-a-phosphatidylcholine. Dupa injectare orificiul
colecistic a fost sigilat prin aplicarea unui clip la acest nivel.

Al patrulea trocar (5 mm) a fost introdus pe linia axilard anterioara, la 2 laturi de deget
sub rebordul costal drept. Prin canula sa a fost manevrata pensa care ridica fundul colecistului
impreund cu ficatul. (vezi Desen 1)

La animalele de experientd s-a realizat initial cliparea si sectionarea ductului cistic,
urmati de injectarea intracolecisticd a 2 flacoane a 250 mg L-a-phosphatidylcholine la fiecare
animal de experient, realizand astfel o concentratie de 1 mmol/l. (vezi Desen 2)

in ce priveste introducerea L-a-phosphatidylcholine intracolecistic, aceasta a fost
realizati imagindnd un sistem prin care sd putem introduce substanta, dar incercdnd in acelasi

timp s3 ermetizam colecistul pentru ca aceastd substanta sa riména in interiorul veziculei biliare
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pe perioada experimentului. Astfel am folosit un ac de punctie cu o lungime de aproximativ 20
de cm pe care l-am introdus transperitoneal sub control laparoscopic dupi introducerea celor 4
trocare. Cu ajutorul acului de punctie am stribatut peretele colecistic si am injectat cantitatea de
L-a-phosphatidylcholine, sigiland apoi locul de punctie cu ajutorul unui clip introdus prin
trocarul subxifoidian. (vezi Desen 3 si 4)

Supravietuirea animalelor de experientd dupa injectarea L-a-phosphatidylcholine a fost
constatatd in toate cazurile inséd cu o stare generald alterati si o scidere a apetitului acestora.

S-a efectuat apoi colecistectomiile laparoscopice la 3 zile postoperator cunoscandu-se din
literatura de specialitate cd@ acesta este momentul operator optim pentru efectuarea
colecistectomiei laparoscopice pentru colecistita acuta.

S-au recoltat cu ocazia celei de-a doua interventii chirurgicale probe histopatologice
(piesa de colecistectomie) in vederea prelucrérii lor pentru a studia modificérile de organ macro
si microscopice la subiectii studiati. Dupd efectuarea colecistectomiilor laparoscopice s-a indus
decesul animalelor de experienta.

Dupa aspectul macroscopic, intraoperator, cu ocazia reinterventiei s-au constatat
importante modificari inflamatorii la nivelul colecistului. Acestea au constat in prezenta a
numeroase aderente colecisto-epiploice, colecisto-gastrice, colecisto-enterale si colecisto-
parietale. Liza aderentelor si disectia colecistului s-a facut cu dificultate, fiind necesard
hemostaza cu cérligul electrocauter. (vezi Desen 5)

La animalele de experientd, in mod evident, la nivel macroscopic, intensitatea procesului
inflamator colecistic si pericolecistic a fost mult accentuata, planul de clivaj dificil de identificat,
sporind astfel gradul de dificultate al colecistectomiei laparoscopice. (vezi Desen 6, 7 si 8)

Din punct de vedere histopatologic, coloratiile Hematoxilina-Eozina efectuate dupa 3 zile
de la injectare de L-a-phosphatidylcholine arata cd leziunile sunt foarte pronuntate si cuprind
toate straturile. Pe zone foarte intinse epiteliul lipseste, cu modificarea aspectului normal al
cutelor atat ca forma cat si ca dimensiuni.

Pe unele zone epiteliul este prezent dar prezintd modificéri a caror intensitate este relativ
mare, leziunile sunt ireversibile, pand la dezintegrarea epiteliului si denudarea acestor zone nu

este decit o problema de timp. Nu au fost evidentiate zone cu epiteliu cu aspect normal.

|7
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Cutele isi pastreazd forma intr-o oarecare masurd dar au aspect vestigial, iar
componentele din structura lor sunt cuprinse toate de procese degenerative si alterative
pronuntate, aflate in diferite stadii.

Mai pot fi observate celule conjunctive dar toate cuprinse de procese degenerative si
alterative avansate si ireversibile.

in unele dintre cute, apar particule polimorfe intens acidofile ce sugereazi derularea unor
procese de degradare proteica generalizata.

Sunt cuprinse de astfel de procese si vasele mici de sdnge existente in zoni. In alte locuri
aceste procese sunt mai discrete.

Sunt prezente de asemenea procese de colagenoliza si alterdri vasculare mai pronuntate la
vasele mici (cu pereti subtiri) din corionul mucoasei.

Edemul din corion este foarte pronuntat in toatd grosimea peretelui, dar mai ales in
jumatatea externd unde este insotit de colagenoliza brutald. Astfel nu mai pot fi observate decét
fragmente de fibre in numar mic $i cu afinitate tinctoriala mult modificata.

in jumitatea superioara procesele de colagenoliza sunt si aici relativ avansate dar nu au
chiar amploarea celor din jumitatea externd. Procesele de colagenoliza nu cuprind numai fibrele
de colagen subtiri de la nivelul corionului ci si pe cele groase din profunzime ce apar
fragmentate, tumefiate, cu afectarea tinctorialititii.

Sunt prezente de asemenea procese de miolizi ce par a avea caracter progresiv si tendinta
de generalizare. Celulele musculare sunt cuprinse si ele de procese alterative avansate ce par
ireversibile, desi dupd aspect ele par cele mai rezistente dintre toate componentele (se altereaza
ultimele).

Leziuni de diferite intensitati se constatd la marea majoritate a vaselor de séinge,
indiferent de calibrul sau tipul acestora (artere sau vene). La unele dintre ele, desi prezintd
leziuni avansate, se mai pot aprecia componentele structurale, mai ales la arterele de dimensiuni
mai mari, desi i in cazul acestora lumenul este ocupat aproape in totalitate de detritusuri ce tind
si se organizeze intr-un embolus care blocheaza practic lumenul, scotdnd vasul din functie.

Existd si artere in stadiu mai avansat de alterare, la care nici unul dintre componente nu
mai poate fi apreciat c¢i doar forma intr-o oarecare méasurd, iar detritusurile rezultate din
degradarea embolusului tind si se amestece cu cele rezultate din degradarea componentelor

vasului, cu tendinta finala de omogenizare.
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Venele au practic toate lumenul blocat, fie cu retele de fibrina care cuprind si un numar

mic de hematii fie cu un material rezultat din degradarea proteinelor la care nu se mai pot aprecia

elemente structurale.
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REVENDICARILE

Inventia presupune realizarea unui model experimental al colecistitei acute alitiazice la
animalul de experienta utilizdnd tehnica chirurgiei laparoscopice. Inventia este caracterizatd prin
aceea cd are la bazd teoria inflamatiei chimice, folosind L-a-phosphatidylcholine, care este
injectatd transperitoneal intracolecistic pe cale laparoscopicad. Dupd 3 zile se efectueaza
colecistectomia laparoscopicd la animalul de experientd si se certifici intraoperator si
histopatologic succesul inducerii colecistitei acute. Realizdnd o analogie intre modelul
experimental si cel uman, acest model experimental al colecistitei acute este caracterizat prin
aceea cid are utilitate in pregatirea chirurgilor laparoscopisti in tratamentul colecistitei acute
alitiazice subliniind posibilitatea introducerii lui in programul cursurilor postuniversitare de

chirurgie laparoscopica.
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Desen 1 - Poztia echipei operatorii $i a trocarelor de lucru
12 \

s



R-2010-00181- -
23 -02- 2010

Pensa de
/ prehensiune

Colecist

\rtera
cistica

Cli Ductul
i .

P hepatic
comun

Duct
cistic

Pensa de Coledoc
prehensiune

Desen 2 - Modul de tractionare al colecistului si cliparea ductului cistic
13

A



C~-2010-0018" - -
2 3 -02- 2010

prehensiune

Ariera

- . Cistica
Colecist

Ductul

Clip hepatic
comun

Ac de punctie

Pensa de Coledoc
prehensiune

Desen 3 - Injectarea cu acul de punctie a L-a-phosphatidylcholine
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Desen 4 - Aplicarea clipului la nivelul locului de punctie a colecistului
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Desen 5 - Aspectul colecistitei acute la 3 zile dupa inducere
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Desen 7 - Sectionarea ductului si arterei cistice, decolarea colecistului din patul hepatic
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