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Prezenta inventie se refera la o pensa chirurgicala pentru realizarea suturii fasciale
a plagilor de mici dimensiuni, cum sunt cele post-laparoscopie, si la 0 metoda de utilizare a
pensei pentru realizarea suturii utilizadnd pensa, care implica finalizarea rapida a acesteia,
fara riscuri de lezare a organelor intraperitoneale si fara asistare laparoscopica.

Domeniul in care poate fi utilizatd prezenta inventie este chirurgia peretelui
abdominal, in special chirurgia laparoscopica.

Pensa conform inventiei este necesara pentru evitarea riscului de leziuni ale
organelor intraperitoneale in timpul suturii fasciale a plagilor abdominale de mici dimensiuni,
cum sunt cele din chirurgia laparoscopica, minimizand, in acelasi timp, riscul de hernii
post-trocar, prin plasarea unor suturi multiple.

Pensa conform inventiei se utilizeaza in refacerea integritatii peretelui abdominal
dupa plagi de dimensiuni reduse, cum sunt cele realizate in chirurgia laparoscopica, prin
introducerea trocarelor.

Inlipsa unui tratament chirurgical al acestor plagi abdominale, exista riscul de aparitie
a herniilor de trocar.

Sunt cunoscute mai multe instrumente chirurgicale si metode pentru sutura plagilor
abdominale din chirurgia laparoscopica.

Primul grup de tehnici, cu asistare din interiorul abdomenului, foloseste urmatoarele
instrumente chirurgicale:

- ace Maciol - set de trei ace - doua dispozitive introductoare (unul drept si unul
curbat) si un dispozitiv de recuperare;

- ac Grice - inserat in unghi, pe langa trocar;

- catetere venoase;

- ace de punctie spinalg;

- dispozitiv de suturd Endoclose - cu introductor automat al firului de sutura introdus
in abdomen, intre marginea tegumentului si trocar;

- dispozitiv de suturd Gore-Tex - dispozitiv reutilizabil, de inchidere a orificiilor de
trocar;

- ac de urgentd Semm, cu o capsa distal3;

- ac Veress modificat, cu o fanta la nivelul varfului retractabil;

- sonda dentara prevazuta cu un orificiu;

- fir prolene 2/0, montat pe un ac drept, ajutat de un ac Veress;

- ac drept, prevazut cu fir de sutura;

- dispozitiv Autostich (United States Surgical) - ac Veress modificat, cu varf in forma
de croset.

Al doilea grup, pentru tehnici de asistare extracorporald, include urmatoarele
instrumente chirurgicale:

- dispozitiv Monk - cu doua ghiduri curbe de ligaturd cu ac cu forma particulara,
adaptat la bucla de ligatura;

- acin forma de J (Rocket of London, Watford, UK) - cu varful ascutit protejat de un
invelis protector,;

- metode de suturd deschisa - utilizand lumina asigurata de laparoscopul indreptat
spre orificiul de trocar unde se lucreaz3;

- dispozitiv Carter-Thomason - format din doua parti: ghid si dispozitiv de trecere
transfasciala a firului de sutura;

- dispozitiv Endo-Judge - ac tubular in forma de J de 14 Gauge, care serveste drept
transportor pentru firul de suturd, si ca dispozitiv in realizarea suturii fasciale;

- tehnica trocarului de 2 mm - sutura fasciala este realizata prin introducerea repetata
a unui trocar de 2 mm in jurul orificiului de trocar de suturat;
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- tehnica trocarului de 5 mm - reperarea marginilor fasciale cu ajutorul a doua pense,
si trecerea firelor de sutura se realizeaza sub control laparoscopic;

- dispozitiv Tahoe Surgical Instrument Ligature - include un maner cu un buton de
blocare si doua ace metalice tubulare, cu o distanta de 2 cmintre ele (unul pentru furnizarea
firului de suturd, si altul pentru prinderea acestuia);

- dispozitiv eXit Disposable Puncture Closure - instrument de 10 mm, cu un ac incastrat
in unghi drept, care poate fi expus prin rotirea unui cadran situat in partea de sus a
dispozitivului.

Al treilea grup, pentru tehnici de incheiere realizate cu vizualizare directd, include
urmatoarele instrumente chirurgicale:

- tehnica standard de sutura fasciald manuala - utilizeaza doua pense Kocher, doua
departatoare, un ghid de ac, pense chirurgicale si fir de suturd cu ac standard - dupa
indepartarea versantelor tegumentare ale plagii cu ajutorul retractoarelor, o pensa Kocher
este folosita pentru prinderea si ridicarea fasciei de fiecare parte a plagii;

- tehnica celor doua pense hemostatice - utilizeaza doua pense hemostatice si un
portac cu fir de sutura si ac - primul hemostat este plasat in plaga, apoi varful este deschis
sifascia este ridicata de pe viscerele abdominale subiacente; al doilea hemostat este utilizat
pentru retractia tesutului subcutanat subiacent, apoi acul de sutura este trecut prin fascie,
pentru a se exterioriza printre varfurile desfacute; aceeasi procedura este repetata pe
versantul opus al plagii. Ng a completat aceasta procedura cu descrierea unui artificiu util:
"trecerea acului din interior spre exterior, in loc de trecerea din exterior spre interior, asigura
includerea tesuturilor profunde, pentru o inchidere sigura”. Durkin si Horner au utilizat un mic
departator pentru marginile plagii; acele traditionale: acele Reverdin si Deschamps;

- transportor de fir de sutura - dispozitiv cu un céarlig modificat dintr-un retractor cu carlig
simplu, cu orificiu forat la varf, prin care este trecut firul de suturd; manerul este lung de 24 cm,
si marimea carligului este aproximativ cat a acului de inchidere;

- departatorul Lowsley cu inchidere manuala - un ghid de ac si fir de sutura plasat de
un ac curb;

- plasarea preliminara a firelor de sutura fasciala de asteptare deasupra si sub locul
viitorului orificiu de trocar;

- cateter Foley introdus prin trocar pentru ridicarea marginii fasciale prin tractiune;

- ac cu carlig improvizat dintr-un ac hipodermic, indoit la 180°;

- sonda canelata de directie;

- bursa in forma de U, plasata in fascia de la nivelul orificiului de trocar.

Tehnica conform inventiei se incadreaza in cea de-a treia categorie, dupa clasificarea
lui Zaher si Ng.

Se mai cunoaste un instrument chirurgical de forma unei pensete pentru sutura plagilor
(US 2009/0005805 A1), ce are in compunere doua brate conectate elastic la unul dintre
capete, capetele libere avand posibilitatea de a se apropia/departa unul fata de altul, cel putin
unul dintre capetele libere fiind prevazut cu un element detasabil de receptie si fixare a acului
chirurgical in timpul operatiei de sutura (p. 1, paragraf 8 - p. 3, paragraf 47, fig. 1-12).

Se mai cunoaste o pensa pentru nefrolitotomie percutanata (RO 125502 A2) care
prezinta, laun capat, doud manere metalice, unul fixat de o teaca cilindrica, celalalt fiind articulat
de un capat al unei tije metalice dispuse in interiorul tecii cilindrice, tija metalica avand
prevazutd, la celalalt capat, o articulatie pentru prinderea a doua falci metalice, compuse din
cate doua segmente liniare, racordate intre ele sub un unghi mai mare de 90°, prevazute pe
suprafetele interioare cu niste striatii. intr-o variantd de realizare, una dintre cele doua falci
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prezintd o decupare centrald, pe directie longitudinald, care determina formarea a doua
semifalci de dimensiuni si forme egale, cealaltd falcd avand o forma si dimensiuni
complementare cu decuparea prevazuta pe prima falca (pp. 4-5, fig. 1-10).

Dezavantajele instrumentelor de sutura si a metodelor existente constau in aceeaca
nu pot realiza sutura fasciala fara risc de leziuni iatrogene (cele fara asistare laparoscopica,
incadrate in grupul 3, conform clasificarii de mai sus), sau sunt consumatoare de timp si
expun la riscurile date de pneumoperitoneul prelungit (cele cu asistare laparoscopica,
incadrate in grupurile 1 si 2, conform aceleiasi clasificari).

Astfel, toate aceste proceduri sunt insotite de riscuri suplimentare pentru pacient, fie
prin riscul de leziune a organelor intraperitoneale, fie prin prelungirea perioadei de
pneumoperitoneu iatrogen si a timpului operator.

Problema tehnicd pe care o rezolva inventia constd in realizarea unei pense
chirurgicale de sutura fasciald, care asigura evitarea leziunilor iatrogene in timpul refacerii
solide a integritatii peretelui abdominal, dupa defecte parietale de mici dimensiuni, cum sunt
cele din chirurgia laparoscopica, fara consum de timp si fara asistare laparoscopica.

Pensa chirurgicala de sutura fasciald, conform inventiei, alcatuita din doua brate de
forma lamelard, usor arcuite, pozitionate fata in fata, cu partea concava la interior, unite
solidar la capetele distale ale acestora, care formeaza astfel un sistem de autodecompri-
mare, capetele proximale libere ale bratelor fiind dispuse in pozitie adiacenta elastica,
rezolva problema tehnica si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca unul dintre
capetele libere este prevazut, la extremitate, cu doi dinti semicirculari, asezati pe partile
laterale, iar celalalt capat liber este prevazut cu un dinte liniar complementar, central, in
continuitate, ce prezintd niste striatii transversale pe fata interna, iar ambele capete sunt
prevazute, pe fatainterna, cu striatii transversale, pentru o buna aderenta la structurile prinse
in pensa.

Principiul de utilizare a pensei conform inventiei se bazeaza pe patrunderea acului
in cavitatea abdominald, pe o traiectorie ce elimina riscul de leziuni iatrogene ale organelor
intraabdominale, aceasta traiectorie fiind tangenta cu peritoneul (si nu perpendicular, cum
se intampla in tehnica standard, cu risc de leziuni iatrogene ale organelor abdominale)
(fig.1), fapt realizat prin abordul initial transcutanat al suturii fasciale, ce permite, in acelasi
timp, si o manipulare facila a unui ac de dimensiuni mari in spatiul restréns oferit de o plaga
abdominala profunda si de mici dimensiuni.

Tehnicile standard de sutura pot fi dificile si frustrante, de multe ori implicand inchi-
derea oarba a defectului fascial. Datoritd acestui fapt, s-au dezvoltat o serie de dispozitive
care sa usureze inchiderea fasciala. Aceste tehnici sunt clasificate in trei grupuri principale:

1) tehnici cu asistare din interiorul abdomenului (necesita doua porturi aditionale: unul
pentru laparoscop si unul pentru pensa de prehensiune) - avantajul teoretic este siguranta
maxima in evitarea leziunilor viscerale;

2) tehnici care utilizeaza asistarea extracorporald (necesita un singur port aditional
pentru laparoscop) - metodele sunt extracorporale, cu vizualizare laparoscopica;

3) tehnici de inchidere, realizate cu vizualizare directa.

Avantajele utilizarii echipamentului $i metodei conform inventiei sunt urmatoarele:

- pensa chirurgicald conform inventiei indeplineste trei functii in cursul realizarii
metodei, s$i anume, de prindere a tesuturilor, de fixare a acului de sutura si de tractiune a
firului chirurgical,

- metoda de utilizare a pensei conform inventiei permite eliminarea riscului de leziuni
iatrogene prin trecerea acului prin fascie si peritoneu intr-un unghi ascutit (fig. 1a), metoda
mai sigurd comparativ cu tehnicile standard (fig. 1b). De asemenea, aceasta tehnica permite
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un acces facil la planul fascial, lucru altfel imposibil de obtinut prin folosirea metodelor
standard de retractie;

- metoda permite sutura fasciei aproape de unghiurile plagii, ceea nu poate fi realizat
prin utilizarea tehnicii standard, putandu-se astfel plasa un numar superior de suturi fata de
aceasta din urma;

- de asemenea, metoda permite folosirea unor ace mai mari decat cele folosite in
tehnica standard, care suntmai usor de utilizat, facand astfel manevrele de sutura mai sigure
si mai rapide.

Rezultatul final este sutura solida a plagii avand drept acces o incizie tegumentara
minima, evitand leziunile iatrogene. Aceasta metoda este mai sigura deoarece varful acului
intra in cavitatea peritoneal intr-un unghi ascutit, tangential la planul peritoneal (fig. 1a), si
nu perpendicular, asa cum se intdmpla cand se utilizeaza tehnicile standard (fig. 1b); de
asemenea, varful acului este mai bine expus pe parcursul trecerii prin cavitatea peritoneala,
si traseul intraperitoneal al acului este redus la maximum, eliminand astfel riscul leziunilor
viscerale, si crescand siguranta procedurii.

Se da, in continuare, un exemplu de realizare a inventiei in legatura cu fig. 1...4, ce
reprezinta:

- fig. 1, ilustrarea unghiului de patrundere a acului de sutura in cavitatea peritoneala,
corespunzator tehnicii de utilizare conform inventiei (a) si a celei standard (b);

- fig. 2a, vedere laterald a pensei conform inventiei, in pozitia deschis;

- fig. 2b, vedere laterald a pensei conform inventiei, in pozitia inchis;

- fig. 2¢, d, vedere frontald a pensei conform inventiei;

- fig. 3, ilustrarea metodei de utilizare a pensei de la fig. 2, intr-un singur timp
chirurgical;

- fig. 4, ilustrarea metodei de utilizare a pensei de la fig. 2, in doi timpi chirurgicali.

Pensa chirurgicald de sutura fasciala (fig. 2), alcatuitd din doua brate de forma
lamelara B, B', ugor arcuite, pozitionate fata in fatd cu partea concava la interior, unite soli-
dar la capetele distale ale acestora a, fiecare dintre acestea avand doua portiuni distincte,
aflate in continuitate una fata de cealalta - una proximal3, flexibila, ce realizeaza, impreuna
cu cea contralaterald, ansamblul de autodecomprimare a pensei, si cealaltd semirigida, cu
striatii transversale pe portiunea mijlocie a fetei laterale, ce faciliteaza prehensiunea pensei.
Capetele proximale libere ale bratelor b1 si b2 sunt in pozitie adiacenta elastica, datorita
sistemului de autodecomprimare a, caracterizata prin aceea ca: unul dintre capete b1 este
prevazut la extremitate cu doi dinti semicirculari, fixati in pozitie marginala, iar celalalt capat
liber b2 este prevazut cu un dinte liniar central, in continuitate, ce prezinta striatii transver-
sale pe fata internd; ambele capete sunt prevazute, pe fata interna, cu striatii transversale,
pentru o buna aderenta.

in pozitia comprimata, capetele proximale libere se imbind armonios, realizand o
structurd compacta, constituind astfel ansamblul activ al pensei ce realizeaza prehensiunea
tesuturilor (tegument, fascie, peritoneu), fixarea in pozitie a acului chirurgical si extragerea
firului chirurgical din planul cutanat, manevre necesare in cursul diferitilor timpi operatori ai
metodei chirurgicale conform inventiei, avand drept rezultat plasarea in sigurantd a 1-2
puncte de sutura fasciala.

Tehnica chirurgicala intr-un singur timp (fig. 3) se realizeaza astfel:

Acul este trecut prin tegument (prins in pensa chirurgicald conform inventiei) si o
parte din tesutul subcutanat subiacent, la cativa centimetri distanta de marginea plagii, si se
exteriorizeaza in plaga (fig. 3b).

Acul este trecut apoi prin fascie si peritoneu, de ambele parti ale plagii (fig. 3c si 3d),
pensa chirurgicald conform inventiei servind la prinderea tesuturilor mentionate.
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Cu pensa conform inventiei se prinde acul in portiunea expusa dintre fascie si
tegument (fig. 3e).

Acul este extras in timp ce pensa este mentinuta in aceeasi pozitie (fig. 3f).

Pensa extrage apoi firul de sutura din planul tegumentar (fig. 3g si 3h).

Tehnica chirurgicala in doi timpi (fig. 4) se realizeaza astfel:

Acul este trecut prin tegument (prins in pensa chirurgicald conform inventiei) si o
parte din tesutul subcutanat subiacent, la cativa centimetri distanta de marginea plagii, si se
exteriorizeaza in plaga (fig. 4a).

Acul este trecut apoi prin fascia si peritoneul de pe acelasi versant al plagii (fig. 4b),
pensa chirurgicald conform inventiei servind la prinderea tesuturilor mentionate.

Cu pensa conform inventiei se prinde acul in portiunea expusa dintre fascie si
tegument (fig. 4c si 4d).

Acul este extras, in timp ce pensa este mentinuta in aceeasi pozitie (fig. 4e).

Pensa extrage apoi firul de sutura din planul tegumentar (fig. 4f si 4Q).

Acesti pasi sunt repetati pentru versantul opus al plagii, in sens invers (din interior
spre exterior).

Pensa conform inventiei functioneaza in urmatorul mod: in pozitia comprimata, partea
activa realizeaza prehensiunea tesuturilor, fixeaza in pozitie acul chirurgical, si extrage firul
de sutura din planul cutanat, in cursul diferitilor timpi operatori ai tehnicii chirurgicale conform
inventiei.

Aceastd metoda a fost utilizata la 26 de pacienti (tabelul 1), fara incidente intraope-
ratorii; la 23 din cei 26 de pacienti (88,5%) au fost utilizate doua suturi laterale (in loc de o
suturd mediana), crescand rezistenta suturii in comparatie cu tehnica de sutura standard,
unde sutura dubla a fost utilizata doar in 42,3% din cazuri (11 dintre cei 26 de pacienti care
au constituit lotul comparativ). Complicatiile postoperatorii imediate ale metodei au fost
hematom de plaga (1 caz), infectia plagii (3 cazuri) (tabelul 1), spre deosebire de lotul martor
(3 si, respectiv, 5 cazuri) (tabelul 2). Nu au fost raportate hernii la nivelul orificiilor de trocar
in timpul unei urmariri postoperatorii medii de 26,7 luni (mediana 27, intervalul 5-47)
(tabelul 1). Mediana greutatii corporale a fost de 80 kg (media 83,8, intervalul 59-121), si
mediana indexului de masa corporald a fost de 26 kg/m? (media 26,8, intervalul 22,5-37,8).
In lotul martor s-au inregistrat 2 pacienti cu hernie posttrocar (tabelul 2).

Tabelul 1
Pacientii la care s-a folosit tehnica de sutura fascialad transcutanata (lotul de studiu)
Sex | Varstad | Diagnostic postoperator Interventia Nr. Rezultate
chirurgicala ligaturi
faciale/
plaga
1. F 33 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 1 Fara
laparoscopicéa complicatii
2. F 72 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopicéa complicatii
3. M 74 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 1 Fara
laparoscopicéa complicatii
4, F 51 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopicéa complicatii
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Tabelul 1 (continuare)

Sex | Varstad | Diagnostic postoperator Interventia Nr. Rezultate
chirurgicala ligaturi
faciale/
plaga
5. M 50 Colecistita acuta Colecistectomie 2 Hematom
gangrenoasa blocata laparoscopica plaga
6. F 45 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
7. F 47 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
8. F 62 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 1 Fara
laparoscopica complicatii
9. F 28 Colecistita acuta litiazicd | Colecistectomie 2 Infectie
laparoscopica plaga
10. M 70 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
11. F 52 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
12. F 70 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
13. F 3 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
14. M 66 Colecistita acuta Colecistectomie 2 Fara
gangrenoasa litiazica laparoscopica complicatii
15. F 58 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
hidropica laparoscopica complicatii
16. F 56 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
17. F 67 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
hidropica gangrenoasa laparoscopica complicatii
18. F 60 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopica complicatii
19. M 54 Colecistita acuta Colecistectomie 2 Infectie
gangrenoasa. Picolecist laparoscopica plaga
20. M 53 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
hidropica laparoscopica complicatii
21. M 41 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
plastronata laparoscopica complicatii
22. F 79 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Infectie
laparoscopica plaga
23. F 60 Colecistita cronica Colecistectomie 2 Fara
scleroatrofica laparoscopica complicatii
24, F 69 Colecistita acuta litiazica. | Colecistectomie 2 Fara
Hidrops vezicular laparoscopica complicatii
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Tabelul 1 (continuare)

Sex | Varstad | Diagnostic postoperator Interventia Nr. Rezultate
chirurgicala ligaturi
faciale/
plaga
25. M 51 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopicéa complicatii
26. F 40 Colecistita acuta litiazica Colecistectomie 2 Fara
laparoscopicéa complicatii
Tabelul 2
Lotul martor cu pacientii la care s-a aplicat tehnica standard de suturé fasciald
Sex | Var- Diagnostic Interventia Nr. Rezultate
sta postoperator chirurgicala ligaturi
faciale/
plaga
1. F 61 Colecistita acuta Colecistectomie 1 Hernie
litiazica hidropica laparoscopica posttrocar
2. F 51 Colecistita acuta Colecistectomie 1 Infectia plagii
litiazica supurata laparoscopica
3. F 41 | Colecistitd acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii
gangrenoasa litiazica laparoscopica
hidropica
4, M 68 | Colecistita acuta Colecistectomie 1 Infectie plaga
gangrenoasa litiazica laparoscopica
5. F 61 | Colecistitd acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii
litiazica laparoscopica
6. M 49 | Colecistitd acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii
litiazica laparoscopica
7. M 44 | Colecistitd acuta Colecistectomie 2 Hematom
litiazica laparoscopica plaga
8. F 52 | Colecistita acuta Colecistectomie 1 Infectia plagii
litiazica gangrenoasa laparoscopica
9. F 64 | Colecistitd acuta Colecistectomie 2 Fara complicatii
litiazica laparoscopica
10. M 70 | Colecistita acuta Colecistectomie 1 Hernie
litiazica. Picolecist laparoscopica posttrocar
11. F 67 | Colecistita acuta Colecistectomie 2 Infectia plagii
litiazica laparoscopica
12. F 73 | Colecistita acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii
litiazica. Pericolecistita laparoscopica
13. F 52 | Colecistita acuta Colecistectomie 2 Fara complicatii
litiazica laparoscopica
14. F 64 | Colecistitd acuta Colecistectomie 2 Hematom
litiazica laparoscopica plaga
15. F 68 | Colecistitd acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii

litiazica hidropica

laparoscopica
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Tabelul 2 (continuare)

Sex | Var- Diagnostic Interventia Nr. Rezultate
sta postoperator chirurgicala ligaturi
faciale/
plaga

16. F 58 | Colecistita acuta Colecistectomie 2 Fara complicatii
litiazica laparoscopica

17. F 80 | Colecistita acuta Colecistectomie 2 Hematom
litiazica laparoscopica plaga

18. F 33 | Colecistita acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii
litiazica laparoscopica

19. M 48 | Colecistitd acuta Colecistectomie 2 Fara complicatii
litiazica laparoscopica

20. F 56 | Colecistita acuta Colecistectomie 2 Fara complicatii
litiazica laparoscopica

21. M 36 | Colecistita acuta Colecistectomie 2 Fara complicatii
litiazica laparoscopica

22. F 56 | Colecistita acuta Colecistectomie 1 Infectia plagii
litiazica. Hepatita laparoscopica
cronicé

23. F 50 | Colecistita acuta Colecistectomie 2 Fara complicatii
litiazica gangrenoasa laparoscopica

24. F 44 | Colecistitd acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii
litiazica. Colesteroloza laparoscopica

25. M 34 | Colecistita acuta Colecistectomie 1 Fara complicatii
litiazica laparoscopica

26. F 68 | Colecistitd acuta Colecistectomie 1 Hematom
litiazica. Sdr. Fitz Hugh | laparoscopica plaga
Curtis
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Revendicari

1. Pensa chirurgicala de sutura fasciald, alcatuita din doua brate de forma lamelara
(B, B"), usor arcuite, pozitionate fata in fata, cu partea concava lainterior, unite solidar la cape-
tele distale (a) ale acestora, care formeaza astfel un sistem de autodecomprimare, capetele
proximale libere (b1 si b2) ale bratelor fiind dispuse in pozitie adiacenta elastica, caracterizata
prin aceea ca unul dintre capetele libere (b1) este prevazut, la extremitate, cu doi dinti semi-
circulari, agezati pe partile laterale, iar celalalt capat liber (b2) este prevazut cu un dinte liniar
complementar, central, in continuitate, ce prezinta niste striatii transversale pe fata interna,
iar ambele capete sunt prevazute, pe fata interna, cu striatii transversale, pentru o buna
aderenta la structurile prinse in pensa.

2. Utilizarea pensei de la revendicarea 1, pentru realizarea suturii plagilor fasciale de
mici dimensiuni, cum sunt cele postlaparoscopice, care consta in abordul initial transcutanat
al acului, in timp ce in pensa, in pozitia comprimata, realizeaza prehensiunea tesuturilor,
trecerea firului de sutura la nivelul planurilor fascial si peritoneal realizadndu-se prin traversarea
initiala a planului cutaneo-adipos de pe unul dintre versantii plagii, dupa exteriorizarea partiala
a acului chirurgical la nivelul tesutului subcutanat, acesta fiind trecut apoi prin fascia si
peritoneul de pe ambii versanti ai plagii, pensa chirurgicala facilitdnd manevra prin sustinerea
tesuturilor, si care, apoi, sustine acul pe portiunea expusa a acestuia la nivel subcutanat, astfel
incat, dupa extragerea acului din plaga operatorie, in pensa chirurgicala ramane firul de sutura
care, ulterior, este extras cu ajutorul aceleiasi pense din planul cutaneo-adipos, firulramanand
la finalul manevrei plasat strict la nivel fascial si peritoneal, ceea ce permite evitarea leziunilor
iatrogene si inchiderea solida a defectului parietal abdominal post-laparoscopie.

12
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