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Metodi ,i instrument laparoscopic pentru loealizarea extralumenali 
precisi a unei tumori coloredale. 

Method and laparoscopic instrument for accurate 
position identification ofcolon tumour 

Inventia se refer! la 0 metodA ~i la un instrument laparoscopic care faciliteazi 

10calizarea cn precizie a unei tumori pe traiectul colonului in chirurgia laparoscopici 

abdominalA insl cu aplicatii posibile ~i In chirurgia deschisA sau prin abord toracoscopic. 

In momentul actual, metoda ceam mi freevent folositi pentru localizarea unei tumori 

colorectale este dati de distanta la care aceasta se gAse~te fall de orificiul anal. Aceasti distant! 

se misoara standard in timpul colonoscopiei de diagnostic a tumorii ~i este in mod constant 

mentionati In documentele medicale. Aceasti informatie insA este de multe ori aproximativA, 

conditiile de mlsurare ale endoscopictului (colon destins, ~tergerea flexurilor colonului) nefiind 

identice cn cele ale chirurgului (etalarea cadrului colic prin tractiune).1n plus, chirurgul nn are 

acces direct la orificiul anal In timpul operatiei ~i astfel se orienteaza dupA repere anatomice a 

cAror pozitie fatl de orificiul anal este influentatA de variatiile individuale specifice fiecArei 

persoane. Chirurgul se gise~te de multe ori in situatia de a nu identifica tumora in locul in care 

se ~eaptA sA 0 giseasci dupa descrierea endoscopistului iar acest lucru este cu atAt mai 

frecvent in cazul tumorilor de mici dimensiuni ~i in cazul operatiilor efectuate prin aOOrd 

minim·invaziv. DacA pozitia tumorii nu este identificati cu exactitate atunci intreaga interventie 

chirurgicaUl poate 51 fie compromisl din punct de vedere oncologic, cu consecinte nefaste 

asnpra prognosticului bolnavului ~i a supravietuirii sale pe termen lung. 

Existi situatii particulare reprezentate de cancerele rectale in care este importanti 

stabilirea cu exactitate a pozitiei polului inferior al tumorii fatA de care lim ita de rezeetie trebuie 

51 coboare cu 2 [ em] pentru a evita prezenta de celule tum orale pe tran~ de rezectie. DacA polul 

inferior al tumorii nn este coreet identifieat de cAtre ehirurg, care are aeces doar la partea de 

exterior a peretelui colic ~i nu poate vedea concomitent lumenul colonului unde se aflA tumora, 

atunci fie aceasti margine de siguranll este mai mici ~i existA riscul compromiterii rezultatului 

colostome definitive in flancul stAng. 
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Odata cu cre~erea adresabilitApi la examenul colonoscopic, procentul cazurilor de 

tumori rectale descoperite la dimensiuni mid a crescut semnificativ iar dezvoltarea tebnicilor 

de chirurgie minim-invazivl a facut ca ace~ti pacienli sa fie operap intr-un mare proeent prin 

interventii laparoscopice. Identificarea unei tumorl de mici dimenSiuni care nu invadeaza 

seroasa colonului in timpul unei intervenlii laparoscopice este uneori foarte dificill ~i poate fi 

cauzA de conversie la 0 tehnicl chirurgicala deschisA. In aceste condipi dezvoltarea unei metode 

~i a unui instrument de localizare precisa a tumorii ~i marcarea exactA a limite lor acesteia va 

permite realizarea unor intervenlii chirurgicale optime din punct de vedere oncologic, precise 

din punct de vedere al segmentului de colon rezecat ~i adaptate fiecarui pacient in funclie de 

localizarea tumorii ~i posibilitlple de plstrare sau nu a sfincterului anal. 

in momentul de falA exista. 0 serie de solupi folosite pentru identificarea mai precisl a 

( pozitiei unei tumori la nivelul colonului insA fiecare dintre acestea au limite ~i dezavantaje. 

Diverse solutii pentru localizarea precisa a tumorilor la nivelul colonului sunt prezentate 

intr-o serie de brevete sau articole ~tiinlifice: 

JP2007325818 (A) - 2007-12-20 prezinta un sistem de localizare a tumorii in colon 

cu ajutorul unui rectoscop prin care se introduce pani la locul tumorii un instrument care 

faciliteazl "paiparea vizuali" a tumorii. 

Dezavantajul solutiei prezentate in brevetul JP2007325818 (A) - 2007-12-20 este 

aceta cl localizarea tumorii prin introducerea in colon a unui instrument care faciliteazl 

"palparea vizuall" a tumorii este limitatA de lungimea tijei, de faptul cl aceasta este rigida. ~i 

nu poate trece de flexurile colonului. de faptul ca pozitia acestei tije nu poate fi menpnuti 

constantA pe durata intregii interventii chirurgicale dar ~i de faptul ca tija este introdusi in 

lumenul colonului in timp ce chirurgul are sub camp vizual doar exteriorul colonului. 

US 6021341 A prezinta. un instrument de identificare a tumorilor in cavitatea 

abdominala prin procedeul de radioscopie care necesiti injectarea prealabili a unei substanle 

de contrast. 

Dezavantajul solutiei prezentate in brevetul US 6021341 A este acela ca nu se poate 

controla foarte precis cantitatea de substanlA de contrast "impregnati" in tumori ~i, astfel. 

identificarea acesteia nu este intotdeauna posibili ~i mai ales localizarea acesteia nu este precisl 

deoarece respectiva substanlA de contrast difuzeaza ~i in tesuturile adiacente tumorii. in plus, 
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EP 0603110 B 1 prezint! un instrument laparoscopic care pennite identificarea pozitiei 

mei tumori intra-abdominale pe. baza radiatiilor beta transmise de aceasta, tumom care in 

preaIabil a fost bombardat! cu raze beta. 

Dezavantajul solutiei prezentate in brevetul EP 0603110 Bl este acela cl tehnologia 

folosit! pentru bombardare cu raze beta poate fi riscant! pentru pacient ~i chirurg, iar localizarea 

tumorii nu este foarte precisl deoarece in momentul bombardlrii cu raze beta se realizeazl ~i 

impregnarea zonelor adiacente ale tumorii. 

Identificarea unei tumori la nivelul colonului se poate realiza ~i prin injectarea 

submucoasl a unei substanle colorate (particule de carbon sau albastru de metil) care sl 

difuzeze prin peretele colonului pentru a fi vizibill la nivelul seroasei de cltre chirurgul 

laparoscopist [Bintintan et al., date nepublicate]. Dezavantajele metodei provin din faptul cl 

este necesam 0 colonoscopie suplimentam in timpul clreia sl se realizeze injectarea substanlei 

(in cazu1 folosirii albastrului de metil aceastA. examinare trebuie realizatA. cu 30 min. inainte de 

inceperea operaliei) ~i din faptul cl existA. 0 varialie semnificativa in ceea ce prive~te 

profunzimii injectlrii in submucoasi ~i a cantitA.tii de substanll care difuzeaz! la nivelul 

seroasei - exist! cazuri in care substanta injectatA. nu a fost vizibill pe suprafata colonului in 

timpul operatiei iar procesul de identificare a tumorii a e~uat dar ~i cazuri in care difuzia 

substanlei injectate a fost foarte mare la nivelul seroasei ~i nu a mai fost posibill identificarea 

cu precizie a locului injectlrii. 

o alta. solulie folosit! in prezent in practica clinica este de a efectua 0 colonoscopie in 

timpul operaliei prin care colonoscopistul sl ajunglla nivelul tumorii, chirurgul observlnd prin 

transiluminare la nivelul peretelui colonic pozilia exact! a tumorii. Dezavantajul unei astfel de 

metode este data. de consuangeri de logistic!, ~i anume necesitatea dotlrii sllilor de operatie cu 

sisteme de colonoscopie, sincronizarea programului endoscopistului eu eea a echipei 

chirurgicale, prelungirea duratei interventiei ehirurgicale, necesitatea preg!tirii mecanice a 

colonului, dificultA.ti de continuare a intervenpei chirurgicale pe un cadru colic destins de 

insuflarea de gaz din timpul colonoscopiei etc. 

Problema tehnici pe care 0 rezolvl prezenta inventie este de localizare precis! a unei 

tumori in colon sau reet ~i marcarea acesteia in vederea facilitlrii intervenliei de rezeclie prin 

ehirurgia laparoseopicl sau prin abord deschis. 

in cazul tumorilor de colon, localizarea lor precisa facilitatatA. de aceast! invenpe, chiar 

excelente. in tumorile cu localizare rectal!, acest 111'tsW:lmC 
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polului inferior al twnorii ~i astfel ofera chirw:gului posi~illtatea de a efectua 0 intervenlie 

chirurgicala individualizata. Daca chirurgul va putea sa oblina 0 margine de rezeclie de 2 cm 

distal de polul inferior al twnorii atunci el va fi capabil sa pAstraze sfmcterul anal ~i sa ofere 

pacientului rezultate oncologice optime cu 0 calitate a vietti excelenta; daca aceasta limita de 2 

cm nu poae fi atinsa atunci chirurgul este nevoit sa realizeze 0 amputape de rect, 0 interventie 

mutilanta, cu implicalii psihosociale importante. Atfel, intrumentul pe care it propunem poate 

astfel sa salveze sfincterul anal mai ales in cazul twnorilor de mici dimensiuni sau a twnorilor 

la pacienlilor obezi, cu un pelvis ingust, la care evaluarea polului inferior al twnorii a~a cum 

este ea facuta cu mijloacele diponibile in acest moment, are 0 precizie relativa. 

Metoda conform inventiei consti in realizarea urmatoarelor etape: 

• 	 in faza preoperatorie se efectueaza 0 colonoscopie in vederea localizarii twnorii pe 

traiectul colonului ~i marcarea polilor superior ~i inferior ai acesteia cu ajutorul 

elementuluilelementelor de demarcare a tumorii (clipuri metalice), elemente care nu se 

mobilizeaza ~i i~i pastreazA pozitia lor in colon 0 perioadA de 3·7 zile; 

• 	 in faza operatorie, instrumentul de deteclie se va introduce printr-unul din trocarele deja 

folosite pentru disecpa twnorii. Nu este nevoie sA introducem trocare suplimentare 

pentru faza de identificare a twnorii.; 

• 	 prin balearea de cAtre instrument a zonei colonului sau rectului in care estimAm ca se 

afta twnora conform distantei mAsurate de la marginea analA, vom identifica cu precizie 

localizarea exacta a polului superior ~i eel inferior al twnorii; ace~i poli, superior ~i 

inferior, vor fi marcali pe seroasa colonului prin puncte superficiale de 

electrocauterizare; 

• 	 in funclie de localizarea precisA a tumorii, se va alege extensia optimA a rezecpei 

chirurgicale, astfel incat ea sA fie oncologicA in twnorile maligne sau conservatorare in 

cazult twnorilor benigne. In cazul tumorilor rectale, dupa identificarea exactl a polului 

inferior al twnorii se va decide dacl tehncia chirurgicalA optimA permite sau nu salvarea 

sfincterului anal; 

• 	 rezeclie twnorala ~i recosntruclie a tractului digestiv; 

• 	 finalizarea intervenliei chirurgicale. 

Instrumentur conrorm inventiei se compune dintr-un varf senzoric 1 care identifica 

pozilia elementului de demarcare a tumorii in colon. Varful senzoric este integrat intr-o tija 

metalica 2 (care va putea sa aiba 0 lungime de 36 [cm] sau ~tBl'JIh.&..aJre 

de semnalizare vizuala a funclionlrii instrumentului 3 ~~~eoIeltnent 'i:1~~nalizare;vlZ~i'a' 

detectarii poziliei twnorii in colon 4; comanda ~i atI~ltar 
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modulul de comand! ~i alimentare 5,. iar afi~area diverselor informalii referitoare la 

funclionarea instrumentului ~i referitoare la identificarea elementelor de demarcare a tumorii 

se face ~i pe ecranulf display-ul 6. Alimentarea instrumentului se reali.zea.z.! cu ajutorul 

acumulatorilor. ceca cei confer! 0 autonomie de cel pUlin 5 ore de functionare continua. 

Facilitarea prinderii, manipul!rii ~i utilizlrii atraumatice a instrumentului de c!tre chirurg este , 
realizat! cu ajutorul modulului ergonomic de prindere 7. Datoritii faptului cli instrumentul care 

pennite localizarea cu precizie a tumorilor in colon are 0 structur! modular! (modulul de 

explorare ~i semnalizare compus din elementele 1.2, 3, 4, 8 ~i 9, ~i modulul de comandA ~i 

control compus din elementele 5, 6. 7 ~i 1 0) ~i fiecare modul poate fi de~t, este facilitat! 

sterilizarea modulul de explorare ~i semnalizare compus din elementele 1,2,3,4, 8 ~i 9, care 

se aflA in direct contact cu cavitatea intra-abdominala a pacientului. Sterilizarea se realizeazl 

prin metodele deja consacrate, ca de exemplu: autoclavare la 2, 3 bari ~i 1340 C. Modulul de 

comandA ~i control compus din elementele 5, 6 ~i 7 nu poate fi sterilizat, dar el este protejat de 

elementul de proteclie 8 care poate fi sterilizat prin autoclavare. Rolul elementului 8 este doar 

de a asigura sterilitatea modulului de comanda ~i control. 

Se d! in continuare un exemplu de aplicare a invenliei in leg!turi cu figurile I, 2. 3, 

dupA cum'urmeaza: 

• 	 figura I, reprezint! schema structural! ~i de comand! a instrumentului laparoscopic 

pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon; 

• 	 figura 2, reprezinti diagrama de calibrare ~i funclionare a instrumentului laparoscopic 

pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon; 

• 	 figura 3, reprezint! instrumentullaparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in 

colon (vedere explodatA in care se identifica module Ie din componenta instrumentului 

laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon); 

• 	 figura 4, reprezinti modulul de alimentare ~i comand! a instrumentului laparoscopic 

pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon evidenliind ecranul de afi~ (display) 

a infonnaliilor legate de funclionarea acestuia; 

• 	 figura 5, evidenpa.z.! metoda de utilizare a instrumentului laparoscopic pentru 

localizarea cu precizie a tumorii in colon. 

Astfel, Figura 1 evidentiazi compozilia structural! ~i de comanda a instrumentului 

structura modularA a instrumentului, cat ~i tandemul f9jma.tlIiB1j~)qIlent 

localizarea precisA a unei tumori de pe traiectul 

tandem care functioneaz! doar in contextul 
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evidenliazl structura modulara a instrumentului, iar conectarea acestora este facilitat! de 

interfete cu conectare rap ida.; facilitBnd, astfel, prinderea ~i desprinderea acestora. 

in figura 2 se evidenliazl modalitatea de calibrare ~i functionare a instrumentului 

laparoscopic pentru localizarea precisa a unei tumori de pe traiectul colonului. Astfel, in 

momentul pornirii ~i cupllrii modulelor instrumentului acesta verifica starea acumulatorilor, 

dupa care se face 0 verificare/calibrare a tuturor modulelor electronice componente ale 

instrumentului (ex. modulul senzoric, modulul de semnalizare vizuala a detect!rii tumorilor, 

modulul de semnalizare vizuaia a functionarii instrumentului, modulul de semnalizare acustica 

a detectarii tumorilor), iar in momentul in care toate modulele au trecut testul verificariil 

calibrlrii se afi~eazl pe ecran 7 "Instr. functional". Logica de verificare ~i calibrare a 

instrumentului este evidenliata in figura 2 sub forma grafici, iar in continuare ca pseudo-cod: 

1. 	 Stare acumulatori buna? 


Nu - ANare pe ecran "Bat erie slaba" 


Da - Verijicarefonc1ionare module interne 


2. Module interne functionale? 

Nu - Afi~are pe ecran "Instr. nefonc1;onal" 


Da - S-a incheiat verijicarea modulelor interne? 


3. Toate modulele sunt funclionale? 

Nu - Afi~arepe ecran "Insfr. nefoncJional" 


Da - Afi~arepe ecran "Instr. fonc1ional" 


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

5. Cautare element de demarcape in colon 

6. 	 S-a identificat prezenla element demarcalie tumora 

Nu - Cautare element de demarca1ie in colon 

Da - Activare element de semnalizare vizuala detectare element demarcare 

tumora (LED 2); Activare element de semnalizare acustica detectare 

element demarcare tumora 

7. Afi~are pe ecran "Detect. tumora"; Emiterea unui semnal sonor (2 secunde) 

Pentru identificarea pozitiei tumorii se baleiaza colonul in vederea localizarii 

elementelor de demarcare a tumorii, iar in momentul in care se identifica elementul de 

demarcare tumora se activeaza atat "elementul de semnalizare luminoasa a detectarii 

elementului de demarcare tumora (LED 2)", cat ~i 

detectarii elementului de demarcare tumoare" emlitw~~~ 

"bip" pentru 2 secunde. 
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Figura 3 reprezinti vederea izometrica in dispunere explodati a instrumentului 

laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon cu evidentierea principalelor 

elemente componente. Instrumentul laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in 

colon se compune dintr-un van senzoric 1 care identifica pozitia elementului de demarcare a 

tumorii in colon. Varful senzoric 1 este integrat intr-o tija metalid. 2, care contine un element 

de semnalizare vizuall a funcponarii instrumentului 3 ~i un element de semnalizare vizuall a 

detectlrii poziliei tumorii 4 in colon; comanda ~i alimentarea instrumentului se face prin 

modulul de comanda ~i alimentare 5, iar afi~area diverselor informapi referitoare la 

functionarea instrumentului ~i referitoare la identificarea elementelor de demarcare a tumorii 

se face ~i pe ecranuV display-ul 6. Datorita faptului ca instrumentul care permite localizarea cu 

precizie a tumorilor in colon are 0 structura modulara (modulul de explorare ~i semnalizare 

compus din elementele 1,2,3,4, 8 ~i 9, ~i modulul de comanda ~i control compus din elementele 

5, 6, 7 ~i 1 0) ~i fieeare modul poate fi de~at, este facilitatl sterilizarea modulul de explorare 

~i semnalizare compus din elementele I, 2, 3,4, 8 ~i 9, care se atla in direct contact cu cavitatea 

intra-abdominal a a pacientului. Sterilizarea se realizeaz4 prin metodele deja consacrate, ca de 

exemplu: autoclavare la 2, 3 bari ~i 134° C. Modulul de comanda ~i control compus din 

elementele 5, 6 ~i 7 nu poate fi sterili~t, dar el este protejat de elementul de protectie 8 care 

poate fi sterilizat prin autoclavare. Rolul elementului 8 este doar de a asigura sterilitatea 

modulului de comandi ~i control. Alimentarea instrumentului se realizeaza cu ajutorul 

acumulatorilor ceea cei confer! 0 autonomie de cel pupn 5 ore de functionare continua. 

Facilitarea prinderii ~i utilizlrii instrumentului este realizata de cltre modulul ergonomic de 

prindere 5, iar afi~area informatiilor pe eeranuVdisplay-ul integrat legate de calibrarea 

instrumentului este facilitatl de dispozitivul de afi~are a informapilor 6. Metoda de utilizare a 

instrumentului laparoscopic pentru localizarea cu preeizie a tumorii in colon consta in fixarea 

prealabila a elementelor de demarcare a tumorii in colon (clip metalic) cu ajutorul 

colonoscopului Ia polul superior ~i inferior al tumorii, iar intra-operator. prin baleierea intra 

abdominal a a colonului cu ajutorul instrumentului laparoscopic, se identifica pozitia precisl a 

elementelor de demarcare a tumorii in colon ~i implicit a tumorii. Pentru tumorile de reet, 

instrumentul va identifica cu preeizie clipul metalic plasat la polul inferior al tumorii, prin 

baleierea din cavitatea peritoneala a peretelui rectal ~i astfel se va stabili cu precizie plasarea 

tran~i de rezeclie rectala .. 
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in instrumentullaparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorilor in colon fac ca acesta si 

permiti 0 utilizare facili (user-friendly) ~i sifie versatil, permitfuld utilizarea-lui la toate tipurile 

de pacienti (ex. birbap, femei, supra-ponderali, obezi etc.). Dispozitivul de comandi ~i 

alimentare al instrumentului dispune semnalizarea prezentei elementelor de demarcape a 

tumorilor atat vizual cat ~i acustic. 

'in figura 5 se prezinti metoda de utilizare, intra-operator, a instrumentului laparoscopic 

pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon. Astfel, demarcarea tumorii la nivelul colonului 

se face cu ajutorul elementelor de demarcare a tumorii, (doll! clipuri, montate la polul superior 

~i inferior al tumorii). iar identificarea acestora de citre instrumentul laparoscopic se face cu 

ajutorul virfului senzoric 1; semnalizarea functionarii instrumentului laparoscopic se face prin 

elementul de semnalizare vizuali 3, iar semnalizarea identificirii pozipei tumorii se face prin 

elementul de semnalizare vizuali a detectirii tumorilor 4 ~i prin elementul de semnalizare 

acustici. Pentru identificarea elementelor de demarcare a tumorii in colon se realizeaza. 

baleierea intra-abdominali a colonului cu ajutorul instrumentului laparoscopic care face 

obiectul prezentei invenpi ~i, astfel, se identifici pozitia precisi a elementelor de demarcare a 

tumorii in colon ~i implicit a tumorii. 

'in figura 6 se evidentiaza. cele doll! module (modulul de explorare ~i semnalizare ~i 

modulul de comandi ~i control) ale instrumentului laparoscopie ~i modalitatea de montare a 

aeestuia. 

Avantajele aplicirii inventiei ~i metodei sunt reprezentate de posibilitatea localizirii 

precise a tumorii in colon ~i a dimensiunilor axiale maximale ale acesteia ~i marcarea limitelor 

tumorii in vederea facilitirii operaliei de rezectie prin chirurgia laparoscopici, iar in cazul 

tumorilor de rect un avantaj suplimentar este dat de stabilirea eu precizie a pozitiei polului 

inferior al tumorii ~i astfel de stabilirea strategiei operatorii optime; nu necesiti trocare de 

dimensiuni speciale deoarece instrumentul poate fi construit in varianta de 5 sau 10 milimetri 

diametru. Instrumentul poate fi folosit eu succes amt in chirurgia laparoscopici, cat ~i in 

chirurgia deschisi intra-abdominali ~i i~i poate glisi utilitatea ~i in chirurgia deschisa sau 

minim-invazivi a esofagului precum ~i in alte localiziri anatomice. 

Instrumentul propus este simplu, fiabil ~i nu necesiti pregitire speciali preoperatorie 

sau coordonare stricti cu alte servicii medicale (colonoscopie cu 30 min. inainte de interventia 

chirurgicali), poate fi implementat in varianta de 5 sau 10 milimetri diametru ~i reprezinti 0 

solutie eficienti din punct de vedere al costurilor, flri efecte secundarep;:ll!"-vlA 

echipei ehirurgicale (radiapi ionizante, raze Gamma etc). 



G\-Z014-- 00821­
.. 0 3 -11- 2014 

Revendicari 

I. 	 Metoda pentru localizarea precis! a tumorii in colon caraderizata prin aceea ca: 

a. 	 in faza preoperatorie se efectueazA 0 colonoscopie in vederea localizArii tumorii 

pe traiectul colonului ~i marcarea polilor superior ~i inferior ai acesteia cu 

ajutorul elementuluilelementelor de demarcare a tumorii (clipuri metalice), 

elemente care nu se mobilizeaz! ~i i~i pAstreazA pozitia lor in colon 0 perioad! 

de 3-7 zile; 

b. 	 in faza operatorie, instrumentul de detectie se va introduce printr-unul din 

trocarele deja folosite pentru diseclia tumorii. Nu este nevoie s! introducem 

trocare suplimentare pentru faza de identificare a tumorii.; 

c. 	 prin balearea de c!tre instrument a zonei colonului sau rectului in care estimAm 

cA se afl! tumora conform distantei mAsurate de la marginea anal!, yom 

identifica cu precizie localizarea exact! a polului superior ~i cel inferior al 

tumorii; ace~ti poli, superior ~i inferior, vor fi marcati pe seroasa colonului prin 

puncte superficiale de electrocauterizare; 

d. 	 in funcpe de localizarea precis! a tumorii, se va alege extensia optimA a rezectiei 

chirurgicale, astfel incit ea s! fie oncologic! in tumorile maligne sau 

conservatorare in cazult tumorilor benigne. In cazul tumorilor rectale, dup! 

identificarea exact! a polului inferior al tumorii se va decide dac! tehncia 

chirurgical! optimA permite sau nu salvarea sfincterului anal; 

e. 	 rezectie tumoralA ~i recosntructie a tractului digestiv; 

f. 	 finalizarea interventiei chirurgicale. 

2. 	 Instrumentul laparoscopic pentru localizarea precis! a tumorii in colon caracterizat 

prin aceea d are in componenta sa un virf senzoric (1) care identifica pozitia 

elementului de demarcare a tumorii in colon. Virful senzoric este integrat intr-o tij! 

metalicA (2) (care va putea sA aibA 0 lungime de 36 [cm] sau 45 [cm]), care contine un 

element de semnalizare vizual! a functionArii instrumentului (3) ~i un element de 

semnalizare vizualA a detectArii pozitiei tumorii in colon (4); comanda ~i a1imentarea 

instrumentului se face prin modulul de comandA ~i alimentare (5), iar afi~area diverselor 

informatii referitoare la funcponarea instrumentului ~i referitoare la 

elementelor de demarcare a tumorii se faee ~i pe ecranull display-ul 

instrumentului se realizeazA cu ajutorul aCllJI):Jf[41~'fM~II~~ ¢QrueIfol.1l)ltonomie 

eel putin 5 ore de functionare continua. fllAll.i1fif<llra ;:mlnd[~~n8I)iPllJmlri' 
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atraumatice a instnunentului de catre chirurg este realizata cu ajutorul modulului 

ergonomic de prindere (7). Datorita faptului ca instnunentul care permite localizarea cu 

precizie a tumorilor in colon are 0 structura modulam (modulul de explorare ~i 

semnalizare compus din elementele (I), (2),,(3), (4), (8) ~i (9), ~i modulul de comandl 

~i control compus din elementele (5), (6), (7) ~i (10» ~i fiecare modul poate fi deta~at, 

este faciIitata sterilizarea modulul de explorare ~i semnalizare compus din elementele 

(1), (2), (3), (4), (8) ~i (9), care se afll in direct contact cu cavitatea intra-abdominall a 

pacientului. Sterilizarea se realizeazl prin metodele deja consacrate, ca de exemplu: 

autoclavare la 2, 3 bari ~i 1340 C. Modul ul de comandl ~i control compus din elementele 

(5), (6) ~i (7) nu poate fi sterilizat, dar el este protejat de elementul de protectie (8) care 

poate fi sterilizat prin autoclavare. Rolul elementului (8) este doar de a asigura 

sterilitatea modulului de comandl ~i control. 

3. 	 Instrumentul laparoscopic pentru localizarea precis! a tumorii in colon caracterizat 

prin aceea d datoritl integrlrii modulului de comandl ~i alimentare (5) in structura 

instrumentului, acesta are 0 autonomie de functionare continul de 5 ore, nefiind nevoie 

ca instrumentul sA fie alimentat de la reteaua de curent electric. 

4. 	 Instrumentul laparoscopic pentru localizarea precis! a tumorii in colon caracterizat 

prin aeeea ci datoritl structurii modulare a acestuia permite deta~area modulului care 

va fi introdus in cavitatea intra-abdominala (2) in vederea sterilizlrii. 
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Figuri 

Instrument laparoscopic pentru localizarea extralumenali precisa a unei tumori colorectale 
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