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Scurt istoric al chirurgiei miniminvazive in Romania - o noua era chirurgicala
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Rezumat

Chirurgia miniminvazivid s-a dezvoltat in ultimele decenii,
avand un loc important in ansamblul tehnicilor operatorii a
multor specialitdti, pe misura fabricarii de aparate si
instrumente performante. Ea este reprezentatd de tehnici
laparoscopice, toracoscopice, artroscopice si endoscopice
(diagnostice si terapeutice). Aparitia si dezvoltarea unor astfel
de tehnici pe plan mondial a permis cunoasterea si introducerea
lor si in tara noastr, la intervale relative scurte de la aplicarea
lor in striindtate. In articolul de fata se face o trecere in revisti
a chirurgiei miniminvazive pe plan mondial si in Roméania.
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Abstract

Historic review of the minimally invasive surgery in
Romania - a new surgical era

The minimally-invasive surgery developed during the last
decades, having an important place within the operating
techniques of many surgical specialities once high-performing
instruments and devices were created. It is represented by
laparoscopic, thoracoscopic, arthroscopic and endoscopic
techniques (diagnostical and therapeutical). The introduction
and development of such techniques at the global level
allowed for them to be introduced in our country in a rather
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short period of time after their usage abroad. This article
consists of a brief description of the minimally-invasive
surgery both at the global and national level.
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Introducere

In ultimele decenii, chirurgia miniminvaziva s-a dezvoltat si
s-a extins din ce in ce mai mult, ocupiand un loc important in
ansamblul tehnicilor chirurgicale ale multor specialitati, fiind
reprezentatd de tehnici laparoscopice, toracoscopice si artros-
copice, la care se adaugi tehnicile de endoscopie diagnostici
si terapeuticd. Chirurgia miniminvaziva nu ar fi fost posibili
fara dezvoltarea impetuoasi a tehnicii, mai ales in a doua
jumatate a secolului XX, care a permis fabricarea de aparate si
instrumente speciale destinate acestui scop.

Pe drept cuvant, chirurgia miniminvaziva reprezinta astizi
“o0 noua era chirurgicala” (1).

Laparoscopia diagnosticd

Pe plan mondial

Prima laparoscopie diagnostici a fost facutd de Georg
Kelling din Dresda, in 1901, cu cistoscopul Nietze la un ciine
viu, pe care a numit-o “celioscopie”, dupi care o introduce la
om pentru explorarea peritoneului (cit. de 2), rezultatele fiind
communicate la cel de-al 73-lea congres al naturalistilor si
medicilor germani, tinut la Hamburg in 1923 (cit. de 3).

Pe parcurs, metoda a primit si alte denumiri - laparoscopie
(H. Tacobens), peritoneoscopie (W.E. Stone), abdominoscopie
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(O. Steiner) - dar termenul a ramas de “laparoscopie. S-au
inventat o serie de instrumente — laparoscoape, trocare, ac de
insuflat peritoneul (Goetze — 1918, perfectionat de Veress —
1938), pense, sistem de lentile de 135° (Kalk - 1929), cautere
etc. ce s-au perfectionat in timp.

Metoda s-a extins si a permis diagnosticul leziunilor
abdominale la politraumatizati (S. Lamy si H. Sarles — 1956),
tumorilor abdominale, efectuarea de biopsii (C. Ruddock —
1937), afectiuni pelvine la femei ( R. Palmer — 1947) si a celor
retroperitoneale.

Experientele pe animale, cu rezultate remarcabile, au
permis aplicarea metodei la om.

In Romania

in afara tehnicilor introduse in practica, preluate de la
chirugii striini, chirurgii roméani au imaginat o serie de tehnici
originale care au devenit priorititi mondiale. Meritd s
amintim, in acest sens:

e sutura abdomenului in straturi anatomice (1873) si
decapitarea femurului in luxatiile de sold ireductibile
(1877), aplicate de C. D. Severeanu;

* histeropexia extraperitoneald (1890), efectuati la Berlin,
si sutura nervilor la distanta (1891), ce apartin lui G.
Assaky;

* amputatia de rect cu evidarea ganglionilor foselor
obturatorii (1897); chirurgia simpaticului cervico-toracic
(1901); limfadenocolpohisterectomia totald largitd in
cancerul de col uterin (1902); principiile rezectiei
gastrice in tumorile necanceroase (1905); rahianestezia
cu stovaind, pe care o urcd pand in regiunea cervicala
(1905) - introduse de Thoma lonescu;

* injectarea vaselor limfatice cu albastru de Prusia (1895),
realizatd in Germania de D. Gerota;

* jritotomia cu extractia cataractei senile (1911) ce
apartine lui N. Manolescu;

* transplant de maseter in paralizia faciald (procedeu
Lexer — A. Jianu) si esofagopexia cu tub gastric ( 1927-
A. Jianu) perfectionata de D. Gavriliy;

* conceperea de instrumente chirurgicale - pensi
vasculara (1908) de citre 1. Jianu (atribuitd lui
Satinsky), departitor abdominal (Thoma Ionescu),
pense chirurgicale diverse,construite in atelierul de la
Spitalul Coltea (C. D. Severeanu);

* drenajul transomfalic si extraperitonizarea ficatului cistic
(D. Burlui) si multe altele.

De peste un secol, chirurgii romani au fost preocupati de o
chirurgie mai putin agresivé, fiind la curent cu progresele
obtinute la nivel mondial. Ele au inceput cu endoscopia
diagnostica rigidd si au continuat cu laparoscopia si endos-
copia diagnostic si terapeutica. Pe misura fabricarii de aparate
si instrumente performante, s-au introdus si tehnici de
chirurgie toracoscopici, artroscopicd si endoscopicd, iar
experimentele pe animale ficute pe plan mondial au inceput
sa fie introduse si in tara noastra.

Declansarea celui de-al doilea razboi mondial si instalarea
“cortinei de fier” au oprit in mare masurd posibilitatile de
informare ale chirurgilor roméani, privind progresele chirurgiei

europene si mondiale.

In 1937, Victor Dimitriu (Brila), fost secundar si colabo-
rator al lui Ernest Juvara, incepe studiile de laparoscopie pe
animale si om, iar in 1959 publici tehnica personali (folosind
cistoscopul Nietze) si rezultatele obtinute pe 25 de pacienti (3).
Sub anestezie locala cu solutie de novocaini de 1%, realiza
pneumoperitoneul cu un ac Kiiss introdus in fosa iliaci stangs,
atagat la un aparat pentru pneumotorax. Trocarul prin care
introducea citoscopul era plasat la 2 cm supraombilical,
lateral de linia mediand (1 cm), dupa sectiunea pielii (5-7 cm).
In acest mod putea s exploreze atat etajul superior (in pozitie
anti-Trendelenburg) cat si pe cel inferior (in pozitie
Trendelenburg), cistoscopul fiind introdus subombilical. Cu
ajutorul laparoscopiei a diagnosticat ciroza si cancerul hepatic,
peritonita TBC si unele afectiuni intestinale, apendiculare si
genitale feminine. In plus, metoda i-a permis efectuarea de
biopsii hepatice, sub controlul vederii, urmate de examene
histopatologice precum si rezolvarea unor incidente intra-
operatorii — hemoragii, biliragii — prin injectarea de adrenalina
1 %o sau aplicarea locald de trombina.

Condraindicatiile metodei erau: obezitatea, infectiile
abdominale si insuficienta cardio-respiratorie.

in 1961, Cezar Petrescu si Gheorghe Popovici de la Spitalul
Cinic de Ugenta Floreasca - Bucuresti, la indemnul sefului
clinicii de chirurgie - Prof. Dr. I. Turai - incep experientele de
laparoscopie pe ciini si, dupd punerea la punct a metodei, o
aplicd si la om, in diagnosticul leziunilor post-traumatice in
abdomenul acut chirurgical, al pancreatitei acute si pentru
explorarea veziculei biliare si cailor biliare extrahepatice.

Ca materiale au folosit: un telescop tip Pergola cu
diametrul de 11 mm (apoi telescopul Kalk de 135°); o
canuld drept trocar; o tija de quartz pentru iluminare, atasati
la un condensator si un ac Palmer atasat la o parid de
tensiometru, pentru realizarea pneumoperitoneului (Fig. 1).

Tehnica era urméatoarea:

- anestezie locald cu solutie novocaind 1% potentata

intravenos;

- acul Palmer atasat la para de tensiometru era introdus in

fosa iliaca stangi, pentru realizarea pneumoperitoneului;

Figura 1. Instrumentarul pentru laparoscopie



Figura 2. Introducerea acului Palmer
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epiploon, masa viscerala

Figura 3. Controlul pneumoperitoneului

Figura 4. Plasarea acului Palmer si a laparoscopului legat de tija
de quartz

acul era previzut cu un resort ce trecea printr-un trocar
subtire si era introdus sub controlul mainii, pana
ajungea in peritoneu (Fig. 2), dupi care insufla aer;
- controlul porzitiei acului se facea cu o seringd cu ac
subtire, prin punctie parietala (Fig. 3);

- canula (trocarul) prin care introducea telescopul era
plasat la 2 cm supraombilical, pe linia mediang, dupa
o incizie a pielii (5-7cm) (Fig. 4);

Prin aceasta tehnica inspectau fata anterioard a viscerelor
abdominale si cavitatea peritoneald, cu limitele respective,
intrucat nu foloseau si alte instrumente ajutitoare; avand
informatii asupra leziunilor produse de traumatism, aspectelor
de citosteatonecroza, a litiazei veziculare vizibile si a neoplazii-
lor, putand practica si biopsii dirijate.

Rezultatele pe 31 de pacienti au fost communicate intre
1961-1964 la societitile de gastroenterologie si chirurgie din
Bucuresti, precum si prin elaborarea unei teze de doctorat (6).

Cezar Petrescu extinde metoda pentru explorarea veziculei
biliare si a cdilor biliare extrahepatice (CBE), dupid metoda

Figura 5. Explorarea veziculei transparietal

Royer si colab. (7), combinati cu metoda Kalk, la care adaugi
insuflarea de aer si introducerea de de substanti opaci, pentru
obtinerea contrastului.

Instrumentarul folosit era cel de laparoscopie, la care a
adiugat o seringd cu un ac atagat la un tub de cauciuc, pentru
introducerea aerului si a substantei de contrast. La inceput
punctia era ficutd transparietal (Fig. 5) si apoi transparieto-
hepatic (Fig. 6) pentru evitarea biliragiei (6).

Imaginile radiologice obtinute ofereau posibilitatea vizuali-
zarii calculilor precum si existenta unor obstacole pe CBE
(Fig. 7).

Tehnica si rezultatele obtinute au fost comunicate la
Congresul International de Chirurgie, Roma (1963), si la
Societatea de Chirurgie din Bucuresti (1964) si publicate in
Arch. Mall. App. Dig. (8) precum si in teza sa de doctorat (9).

Aceste prime laparoscopii efectuate in Romania au fost
prezentate in revista “Chirurgia” cu ocazia implinirii a 40 de
ani de la primele laparoscopii diagnostice in abdomenul
acut chirurgical (10).
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Figura 6. Explorarea transparietohepaticd a veziculei

In aceeasi perioadi, Sandu Stoichité si colab. de la spitalul
Grivita (Sf. Maria) din Bucuresti public rezultatele studiilor
laparoscopice, scintigrafice si rheografice la un bolnav cu
angiom hepatic (11).

Laparoscopia diagnostica a fost metoda care s-a extins si
a dominat exploririle miniminvazive timp de peste 80 de
ani, perfectionandu-se continuu.

Odata cu primele colecistectomii laparoscopice ficute la
noi in tard, laparoscopia diagnostic s-a extins rapid aparand
si primele rezultate, publicate in revista “Chirurgia” (12-15).

Chirurgia laparoscopicd si toracoscopicd
Pe plan mondial

Fabricarea, in ritm logaritmic, de aparate si instrumente
laparoscopice performante, in a doua jumétate a secolului XX,
a permis abordarea de interventii operatorii miniminvazive
care s-au extins foarte repede in aproape toate térile.

Se inventeazi insuflatorul automat, pense, foarfece, trocare
conice, clipuri si aplicatoare de clipuri, electrocautere si pense
de cauterizare (Ligasure), videoscoape, ecoendoscoape etc.,
care s-au perfectionat continu.

in 1983 Kurt Semm (Kiel) efectueaza prima apendicectomie,
la céine, iar in 1985 Filippi si Rosena fac prima colecistectomie,
tot la caine. In 1987 Phillippe Mouret (Lyon) executd prima
colecistectomie la om, iar in 1988 Dubois (Paris) cupleaza
laparos-copul la o camera video cu posibilitatea maririi imaginii
de 2-4 ori, operatia putdnd fi urmrita pe monitor. (cit. de 2)

Tehnica se raspandeste rapid in toatd lumea chirurgicala
din Europa si SUA, si devine “metoda de aur” in tratamentul
litiazei veziculare (1).

Pe parcurs chirurgia laparoscopica se diversifica, extinzandu-
se si la alte organe si specialititi — toracicd, urologics,
ginecologicd, pediatricd — si incepe sa fie practicati pe scard din
ce in ce mai largi.

In Romania
Din 1990, dupi ciderea “cortinei de fier”, legiturile chirur-

gilor romani cu cei din Europa si din alte tari se reiau treptat, iar
tehnicile avansate incep s fie introduse si la noi in tara.

Figura 7. Obstacol la nivelul cisticului

Primele colecistectomii laparoscopice au fost efectuate spre
sfarsitul anului 1992 la Constanta (V. Sarbu) si Bucuresti
(N. Angelescu) si la inceputul anului 1993 la Cluj (S. Duca),
apoi in alte centre universitare — lasi (E. Tarcoveanu),
Timisoara (D. Bordos) si Tg. Mures (C. Copotoiu) — precum si
in alte spitale (Oradea, Moinesti, Campina).

La primele colecistectomii laparoscopice, in unele centre,
au fost invitati s participe chirurgi strdini cu experienta in
domeniu.

Pentru formarea chirurgilor romani in chirurgia laparos-
copicd si toracoscopicid si pentru parcurgerea ‘“‘curbei de
invatare”, am beneficiat de amabilitatea Prof. Jacques
Marescaux (IRCAD/EITS) din Strasbourg.

In calitate de Secretar general si, apoi, de Presedinte al
Societatii Romane de Chirurgie, incepand din 1993, am trimis
la Strasbourg, cu burse oferite de IRCAD/EITS, peste 150 de
chirurgi tineri si varstnici iar, dupd “modelul Strasbourg”, s-au
organizat si la noi centre de formare la Cluj, Bucuresti, lasi si
Timisoara, unde chirurgii participd la cursuri teoretice si
demonstratii practice, pe animale si om.

La acestea se adaugd o bogata literaturd din revistele de
specialitate, striine si romanesti, precum si comunicarile si
participérile la diverse manifestdri chirurgicale, din tara si
straindtate, cu prezentarea experientei autorilor (12,13).

In plus, sefii de clinici, prin relatii personale, au obtinut
burse pentru colaboratorii tineri ce au fost trimisi la
specializare in chirurgia miniminvazivé, in tiri din Europa
(Franta, Belgia, Anglia, Germania etc) si in SUA.

Pentru rezolvarea unor incidente si accidente apirute in



cursul interventiilor miniminvazive, precum si in cazul unor
interventii ce nu se pot efectua sau finaliza prin aceasta
tehnicd, este necesar sd se recurgd la chirurgia deschisa dar,
pentru aceasta, operatorul trebuie si stipaneascd aceste
tehnici, inainte de a incepe chirurgia miniminvazivi.
Conversia nu trebuie consideratid “un esec” ci “un act de
intelepciune”. (14,15,16).

Primele rezultate ale chirurgilor romani in chirurgia laparos-
copicd, au fost communicate la al XVIII-lea Congres National
de Chirugie - Bucuresti, 1995 (17) sau publicate in revista
Chirurgia (18,19,20).

Treptat au inceput si fie abordate miniminvaziv si alte
organe, din diverse specialitiati chirurgicale. Astfel, s-au
dezvoltat treptat chirurgia toracoscopici si artroscopici, iar
chirurgia laparoscopica si retroperitoneoscopici, s-au extins la
chirurgia ginecologica, urologici si a simpaticului cervical
lombar.

Realizarile chirurgiei miniminvazive, la noi in tari, au fost
prezentate in numeroase articole publicate in revista Chirurgia
(21-38), precum si la al IV-lea Congres National ARCE, tinut
la Iasi, intre 29-31 oct. 2008 (39).

Introducerea robotilor si a telechirurgiei reprezintd un nou
progres in chirurgia miniminvaziva. Precizia cu care se executa
actul operator cu ajutorul robotilor, creste calitatea acestuia iar
telechirurgia robotici permite executarea operatiilor la distant.

Si la noi in tard s-a introdus chirurgia robotica in multe
clinici din Bucuresti si din tard, iar telechirurgia se foloseste
la transmiterea operatiilor “live” la diverse manifestari
chirurgicale.

La ora actual, pe plan mondial se dezvolti tehnici chirur-
gicale transorificiale (NOTES), metode ce au inceput si fie
aplicate si in multe centre din Bucuresti si din tara (38).

Endoscopia diagnosticd si terapeutica

Endoscopia diagnosticd a inceput cu endoscoape rigide si
reprezintd un progres in precizarea diagnosticului unor afectiuni.

Pe plan mondial (40)

Prima endoscopie, la om, a fost realizatd de Kiissmaul, din
Frieburg (in 1868), cu ajutorul unui specul rigid, folosind
lumina reflectati de o lampa cu gaz, transmisa printr-un reflec-
tor la orificiul central.

Primul endoscop rigid a fost cistoscopul inventat in 1879 de
doi ingineri din Viena — Nietze si Leiter — avand un sistem
optic propriu (un bec cu filament de platind ) si un canal de
lucru, cu care explorau vezica urinara si rectul. Tot ei realizeaza,
in acelasi an, un gastroscop rigid, perfectionat in 1880
impreuna cu Mickulicz.

In 1896 Rosenheim realizeaza primul gastroscop semirigid;
in 1905 Jackson (SUA) construieste primul esofagoscop rigid
pentru extragerea corpilor striini iar, in 1928, Elsner descrie un
endoscop rigid cu vedere retrogradd ce-i permitea primele
fotografii, perfectionat de Ui (Japonia), in 1950.

Anul 1958 reprezintd momentul de varf, cand Hrischowitz
realizeazi fibroscopul flexibil cu lumina rece transmisi prin fibre
optice, care se perfectioneazi continuu (canale de lucru,
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angulatia capatului distal) si devine instrumentul cel mai
perfectionat pentru endoscopia digestiva si terapeutici.

In 1985 se realizeaza videoscopul la care se ataseaza fibros-
copul iar, in 1995, se construieste echovideoscopul cu cameri
de luat vederi, la care se ataseazi fibroscopul cu canal de lucru
pentru transductor.

Toate aceste inventii perfectionate au permis aproape
simultan abordarea endoscopiei terapeutice.

In Romania

Endoscopia diagnosticd urologicé si digestiva cu endos-
coape rigide, a inceput si fie practicatd de la inceputul
secolului XX, odatd revenirea in tard a primilor medici
roméni formati in strainate.

Odati cu fabricarea endoscoapelor flexibile s-a trecut si la
abordarea altor segmente ale tubului digestiv, ciilor biliare
extrahepatice, arborelui traheo-bronsic, tractului urinar,
organelor genitale feminine si a sferei ORL, ce nu se puteau
vizualiza cu endoscopele rigide.

In endoscopia diagnostica flexibila, s-a inceput cu
explorarea tubului digestiv, de catre gastroenterologi, la
inceputul anilor ‘70, de citre Alexandru Oproiu si D. Turbatu
la Bucuresti si Octavian Fodor la Cluj, apoi de Carol Stanciu la
lasi. In centrele respective s-au format primii endoscopisti
gastro-enterologi si apoi si in alte centre — Timisoara, Tg.
Mures, Craiova, Constanta — tehnica fiind aplicati aproape in
toate spitalele din tard, abordand si alte cavititi. In scurt timp
s-a trecut si la endoscopia terapeuticd, practicata tot de gastro-
enterologi.

Deoarece unele incidente si accidente ale endoscopiei se
cereau rezolvate de citre chirurgi, in timp util obligind la
transferarea bolnavului intr-un serviciu de chirurgie, am
considerat ci endoscopia poate fi efectuata si de cétre chirurgi.

In acest scop am trimis colaboratori si se formeze in endos-
copie si am inceput aplicarea metodei la Spitalul Coltea din
1991 (ca si ecografia facuta de chirurg, inceputa tot la Coltea,
in 1990), completand astfel arsenalul tehnicilor miniminvazive.
Metoda s-a extins si la alte clinici universitare.

Astizi, la noi in tard, se practica explorarea fibroendoscopica
a esofagului, stomacului, duodenului, colonului si rectului, a
cailor biliare extrahepatice (colangioscopia si colangiografia
retrogradd); traheo si bronhoscopia, uretero-pieloscopii, histeros-
copii, fibroscopia sinusurilor faciale, cu prelevare de biopsii
pentru examene histopatologice (39,40).

Endoscopia terapeutici practicatd de gastroenterologi si
chirurgi permite rezolvarea a o serie de afectiuni precum:
electrorezectia de polipi si tumori mici (sub 2 cm diametru);
hemostaza ulceratiilor sdngerande si a varicelor esofagiene;
dilatatia stenozelor digestive, biliare si urinare cu plasarea de
endoproteze; extractia de corpi straini; papilosfincterotomia
retrogradd (ERCP) cu extragerea de calculi hepatocoledocieni;
rezolvarea calculilor renali coraliformi (percutaneous-
nephrolithotripsy) (PNL) si unele operatii artroscopice si
endourologice.

Si in aceste cazuri unele incidente si accidente trebuie
rezolvate prin chirurgie deschisa (38).

Avantajele chirurgiei miniminvazive sunt cunoscute si au
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permis extinderea tehnicilor la toate specialitatile chirurgicale.
Ramane costul ridicat al aparaturii, instrumentarului si
materialelor.

In etapa actualy, prin abordarea unei palete largi de
afectiuni chirurgicale, cu sacrificii minime de organe, cu
diminuarea suferintei bolnavului, cu reducerea timpului de
spitalizare si cu reintegrare socio-profesionali precoce, chirurgia
miniminvazivi reprezinti “o noud erd” in ansamblul tehnicilor
chirurgicale.
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