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Invenţia se referă la un dispozitiv pentru tratamentul chirurgical al malformaţiilor1

congenitale ale peretelui abdominal la copil, laparoschizis şi omfalocel.
Omfalocelul şi laparoschizisul sunt cele mai frecvente malformaţii congenitale ale3

peretelui abdominal. Deşi cauza determinantă este diferită, ambele condiţii patologice au ca
substrat anatomopatologic un defect de substanţă al peretelui abdominal anterior.5

Laparoschizisul (numit adesea şi gastroschizis) este o malformaţie congenitală
caracterizată prin-un defect de substanţă al peretelui abdominal situat de obicei la dreapta7

oblicului prin care la exterior herniază intestinul subţire, colonul, uneori şi stomacul dar foarte
rar ficatul (fig.1).9

Omfalocelul reprezintă un defect congenital al peretelui abdominal situat la nivelul
ombilicului prin care la exterior herniază viscerele abdominale acoperite de o membrana11

avasculară, translucidă (fig.2). Acest defect este lipsit de tegument, membrana ce acoperă
viscerele este alcătuită din membrana amniotică la exterior, peritoneul parietal la interior iar13

la mijloc găsindu-se un rest mezodermic (gelatina Wharton). Dimensiunile defectului sunt
cuprinse între 2 şi 10 cm diametru, fiind de obicei mai mari decât în cazul laparoschizisului.15

Prin defect virtual poate hernia orice organ intra-abdominal cavitar sau parenchimatos mai
frecvent fiind prezente intestinul subţire şi ficatul.17

Incidenţa globală a laparoschizisului este de 1:4000 nou-născuţi iar a omfalocelului
este de 1-2:5000-10000. Ambele afecţiuni reprezintă urgenţe medico-chirurgicale şi necesită19

tratament chirurgical de urgenţă. Tratamentul chirurgical este singurul cu viză radicală,
definitivă.21

Defectul de la nivelul peretelui abdominal se poate închide primar, într-o singură inter-
venţie chirurgicală sau se poate închide în mai multe etape, alegerea fiind dependentă de23

dimensiunile defectului şi de prezenţa sau absenţa unor malformaţii asociate grave ce nu
permit o intervenţie chirurgicală imediată.25

Închiderea primară se adresează defectelor mici şi medii cu diametru de până la 5 cm
şi este posibilă în 50-60% din cazuri. Procedeul chirurgical constă în reintegrarea viscerelor27

herniate în cavitatea abdominală, excizia în cazul omfalocelului a membranei şi închiderea
tuturor straturilor peretelui abdominal. Presiunea intrabdominală nu trebuie să depăşească29

15-20 cm coloană de apă şi se poate monitoriza prin intermediul tubului nazo-gastric sau a
sondei urinare. Depăşirea acestui prag are consecinţe negative asupra circulaţiei sanguine31

în vasele din interiorul cavităţii abdominale. Dacă presiunea este prea mare se poate ajunge
la ischemia şi necroza rinichilor sau a intestinelor sau la ischemia membrelor inferioare.33

Pentru a evita complicaţiile legate de creşterea presiunii intrabdominale, în cazul
defectelor mari cu diametrul mai mare de 5 cm, actualmente se preferă închiderea în etape35

a peretelui abdominal.
Se cunoaşte un dispozitiv pliabil de inserare în cavitatea abdominală (US 3863639)37

pentru deţinerea temporară a organelor interne ca urmare a unei intervenţii chirurgicale.
Acesta are configuraţia unui recipient oval din plastic transparent având la un capăt proximal39

o deschidere pentru introducerea de fluid, prevăzut la interior cu o membrană tubulară fixată
la peretele intern al recipientului, care poate fi umflată cu aer sau cu alt gaz.41

Se mai cunoaşte un instrument chirurgical utilizat în cazul unor afecţiuni de tip hernie
abdominală (US 5176692) compus dintr-un tub alungit având un capăt distal şi un capăt43

proximal şi un balon întvelit într-o plasă, ataşat în configuraţie retractată la capătul distal al
tubului, pentru introducerea în cavitatea abdominală a pacientului.45

Dispozitivele pentru remedierea acestor probleme, existente actualmente pe piaţă,
prezintă mai multe dezavantaje, şi anume:47

- punga nu prezintă un sistem prin care volumul ei să poată fi redus progresiv şi astfel
conţinutul ei să poată fi împins în cavitatea abdominală;49
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- împingerea manuală a conţinutului printr-o manevră de stoarcere şi legarea pungii 1

cu o faşă de tifon, fapt ce nu permite un control foarte riguros al presiunii cu care se împing
viscerele, se pot prinde accidental în ligatură anse intestinale iar uneori ligatura derapează 3

ansele intestinale revenind în pungă;
- dispozitivul prezintă o margine îngroşată a gurii de dimensiunii insuficiente pentru 5

a se sprijini pe versantul intrabdominal al marginii defectului astfel încât se efectuează
manevra de stoarcere, gura pungii să iasă din abdomen. Când se întâmplă acest lucru este 7

de obicei necesară o reintervenţie chirurgicală.
Problema tehnică pe care rezolvă invenţia constă în realizarea unui dispozitiv pentru 9

corecţia defectelor congenitale ale peretelui abdominal, astfel ca organele să nu fie împinse
manual, fără a fi nevoie de ligatura pungii, iar presiunea cu care se împing viscerele abdomi- 11

nale să fie controlabilă şi să se realizeze o etanşeizare mai bună la defectul de la nivelul
peretelui abdominal. 13

 Dispozitivul pentru corecţia defectelor congenitale ale peretelui abdominal conform
invenţiei, care include un recipient prevăzut la interior cu un element gonflabil care îşi 15

măreşte volumul sub acţiunea unui fluid introdus printr-un orificiu prevăzut la un capăt supe-
rior al recipientului, rezolvă problema tehnică şi înlătură dezavantajele menţionate prin aceea 17

că recipientul realizat din silicon, de formă cilindrică, este închis la capătul superior şi deschis
la capătul opus inferior, la nivelul căruia este prevăzut un inel de dimensiuni variabile pentru 19

suturarea peretelui abdominal în jurul recipientului, prevăzut cu o margine îngroşată şi
evazată, elementul gonflabil de tip balon fiind dispus etanş în interiorul recipientului şi fiind 21

prevăzut cu o valvă de cauciuc pentru introducerea de fluid cu scopul măririi volumului, astfel
încât să ocupe întreaga capacitate a recipientului. 23

Prin aplicarea invenţiei se obţin următoarele avantaje:
- se face posibilă împingerea lentă şi cu presiune controlată a organelor abdominale 25

herniate în cavitatea abdominală;
- marginea inferioară a tubului de silicon se sprijină mai bine pe peretele intern al 27

cavităţii abdominale şi nu permite ca gura tubului de silicon să părăsească cavitatea abdomi-
nală în timpul manevrării pentru a fi necesară o reintervenţie chirurgicală. 29

Scopul metodei pe care o implică utilizarea dispozitivului conform invenţiei este acela
de a stimula şi de a oferi suficient timp cavităţii abdominale să-şi adapteze capacitatea la 31

volumul viscerelor abdominale fără a creşte presiunea peste pragul de 20 cm H2O.
Problema în cazul închiderii în etape a peretelui abdominal o reprezintă ce se 33

întâmplă cu organele abdominale herniate în perioada de timp până când pot fi reintegrate
în cavitatea abdominală. Protejarea lor de contactul cu mediul înconjurător este o provocare 35

majoră, fiind un fapt dovedit ştiinţific că acest contact prelungit duce la complicaţii majore,
la infecţie şi la mortalitate. 37

Actualmente soluţia o reprezintă introducerea organelor herniate într-o pungă
confecţionată din silicon. Punga are formă cilindrică, prezintă o gură cu marginile îngroşate 39

şi este disponibilă în variante de dimensiuni pentru a putea fi adaptată dimensiunilor defec-
tului de perete abdominal (fig. 3). Organele abdominale se introduc în această pungă de 41

silicon, gaura pungii se introduce prin defectul de perete în cavitatea abdominală astfel încât
marginea îngroşată, mai rigidă să se aşeze sub peretele abdominal sănătos circumferenţial 43

faţă de defect. Copilul este aşezat pe spate iar punga este suspendată de fundul ei. Ulterior
prin manevre succesive de stoarcere şi împingere a conţinutului pungii în abdomen urmate 45

de ligatura pungii se reintroduc progresiv organele în cavitatea abdominală (fig. 4). În funcţie
de volumul organelor herniate durează între 7 şi 21 de zile până când acestea pot fi integrate 47

complet în cavitatea abdominală şi peretele închis complet.
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Se dă în continuare un exemplu de realizare a invenţiei, în legătură cu fig. 1...6 ce1

reprezintă:
- fig. 1, malformaţie tip laparoschizis;3

- fig. 2, malformaţie tip omfalocel;
- fig. 3, pungă de silicon cunoscută din stadiul tehnicii;5

- fig. 4, reducerea organelor din punga de silicon în cavitatea abdominală şi ligatura
pungii de silicon din fig. 3;7

- fig. 5.1, dispozitiv pentru corecţia defectelor congenitale de perete abdominal gol
conform invenţiei;9

- fig. 5.2, dispozitiv pentru corecţia defectelor congenitale de perete abdominal.
Dispozitivul după ce balonul de silicon a fost umplut parţial. Volumul tubului de silicon 1 se11

va reduce progresiv spre orificiul inferior. Balonul 2 acţionează ca un piston în interiorul unui
cilindru;13

- fig. 5.3, dispozitiv pentru corecţia defectelor congenitale de perete abdominal.
Balonul 2 este umflat şi mai mult şi împinge conţinutul balonului înspre orificiul inferior şi15

inelul 5;
- fig. 6, prezentarea schematică a modului de utilizare a dispozitivului pentru corecţia17

defectelor congenitale de perete abdominal.
Dispozitivul pentru corecţia defectelor congenitale ale peretelui abdominal care, din19

motive medicale nu pot fi închise chirurgical de la început, este alcătuit dintr-un recipient 1

de formă cilindrică, închis la capătul 4 superior şi deschis la capătul 5 inferior având un inel21

6 de dimensiuni variabile prevăzut cu o margine 7 îngroşată şi evazată de 7-10 mm, în inte-

riorul tubului 1 se găseşte un balon 2 etanş, cu o valvă 3 de cauciuc în partea sa superioară,23

astfel ales ca prin introducerea de lichid sau gaz, prin valva 3, balonul 2 să-şi mărească

volumul astfel încât să ocupe întreaga capacitate a tubului de silicon 1, iar raportul dintre25

grosimea peretelui tubului de silicon 1 şi grosimea pereţii balonului 2 interior este de la 1:3
până la 1:5.27

Intervenţia chirurgicală decurge astfel: se lărgeşte cranial defectul congenital de
perete abdominal prin incizia tegumentului şi a musculaturii. Se excizează membrana în29

cazul omfalocelului. Se inspectează organele abdominale pentru eventuale malformaţii şi se
reintroduc în cavitatea abdominală atât cât volumul cavităţii abdominale permite. Restul de31

organe ce nu au putut fi integrate se introduc în tubul 1 de silicon. Gura 5 a tubului 1 se
introduce prin defectul de perete în cavitatea abdominală iar defectul de perete se suturează33

şi se recalibrează astfel încât să se închidă în jurul tubului 1 iar inelul 6 a gurii 5 cu marginea

evazată 7 să se sprijine pe versantul intern al peretelui abdominal. Ulterior prin valva 3 se35

injectează soluţie salină (ser fiziologic) în balonul 2 din interiorul tubului 1 astfel încât balonul

2 se umflă şi acţionează ca un piston împingând organele abdominale aflate în tubul 1 spre37

cavitatea abdominală. Injectarea de soluţie salină prin valva 3 în balonul 2 se face sub
controlul presiunii hidrostatice astfel încât aceasta să nu depăşească 20 mm coloană de39

H2O. Injectarea de soluţie salină şi expansionarea balonului 2 se repetă zilnic până când
toate organele herniate s-au integrat în cavitatea abdominală. Când organele aflate în41

interiorul tubului 1 s-au reintegrat complet în cavitatea abdominală se reintervine chirurgical
şi se închide defectul de la nivelul peretelui abdominal.43
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Revendicări 1

1. Dispozitiv pentru corecţia defectelor congenitale ale peretelui abdominal, care 3

include un recipient (1) prevăzut la interior cu un element gonflabil (2) care îşi măreşte

volumul sub acţiunea unui fluid introdus printr-un orificiu prevăzut la un capăt superior (4) al 5

recipientului, caracterizat prin aceea că recipientul (1) realizat din silicon, de formă

cilindrică, este închis la capătul superior (4) şi deschis la capătul opus inferior (5), la nivelul 7

căruia este prevăzut un inel (6) de dimensiuni variabile pentru suturarea peretelui abdominal

în jurul recipientului (1), prevăzut cu o margine îngroşată şi evazată (7), elementul gonflabil 9

de tip balon (2) fiind dispus etanş în interiorul recipientului (1) şi fiind prevăzut cu o valvă de

cauciuc (3) pentru introducerea de fluid cu scopul măririi volumului, astfel încât să ocupe 11

întreaga capacitate a recipientului (1).

2. Dispozitiv conform revendicării 1, caracterizat prin aceea că raportul dintre 13

grosimea peretelui recipientului de silicon şi grosimea pereţilor balonului este cuprins între
1:3 şi 1:5. 15

3. Dispozitiv conform revendicării 1, caracterizat prin aceea că înălţimea marginii
îngroşate şi evazate a inelului este de 7-10 mm. 17
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