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LEZIUNILE DE TROCAR iN CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
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TROCAR INJURIES IN LAPAROSCOPIC SURGERY (Abstract): The aim of this study was to analyze the risk
factors associated with trocars and Veress needle injuries, resulting from their use, in laparoscopic surgery. We
analyzed 6367 laparoscopic operations, performed in First Surgical Clinic from 1993 through march 2003. There was
184 trocar injuries: 26 abdominal wall hematomas, 7 bowel injuries and 151 other visceral injuries. In our records it
wasn’t injuries of the major blood vessels. The injury of duodenum was delayed in one case and it was necessary a new
surgical intervention (classic) in the first 24 hours. We used different type of trocars: conventional cutting trocars, with
safety shield and in a few cases direct view trocars. We also made the pneumoperitoneum with Veress needle and when
the patients had abdominal surgical history we used “safe techniques”(open technique Hasson). Conclusions: These data
show that safety shield trocars cannot prevent serious injuries. Visceral injuries should be avoidable by following “safe”
techniques.
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Leziunile de trocar sunt unele dintre cele mai ,neplacute” complicatii ale chirurgiei
laparoscopice. Fiind leziuni iatrogene, intereul medico-legal este evident. In majoritatea cazurilor
pot fi evitate printr-o tehnicad adecvata si respectarea indicatiilor de tactica operatorie.

MATERIAL SI METODA

Este un studiu retrospectiv realizat pe cazuistica Clinicii I Chirurgie in perioada 1993 —
martie 2003. Leziunile au fost clasificate in leziuni viscerale hemoragice, leziuni viscerale tip
perforatii digestive si leziuni ale peretelui abdominal. Nu s-au evidentiat leziuni vasculare majore si
nici mortalitate post-leziuni de trocar. Fiecare caz a fost studiat in ceea ce priveste tipul leziunii (vas
sau organ lezat), tipul de procedura si comentarii explicative din partea chirurgului operator extrase
din protocolul operator.

REZULTATE
Tabelul I aratd numarul de rapoarte pentru fiecare tip de leziune..

Tabelul I: Leziunile de trocar intre 1993 — 2003

tipul de leziuni de trocar n
Leziuni viscerale hemoragice 23
Leziuni viscerale tip perforatii digestive 7
Leziuni ale peretelui abdominal 154

total 184

Dintre cele 184 leziuni de trocar, 165 au rezultat din utilizarea trocarelor conventionale,
reutilizabile, 19 din utilizarea trocarelor cu dispozitiv de sigurantd si nici una din utilizarea
trocarelor ,,direct view” (tabel II).

Tabelul II: Tipurile de trocar implicate in leziunile de trocar

tip de trocar leziuni raporate
Trocare conventionale 165
Trocare cu dispozitiv de sigurantd 19
Trocare ,,direct” view -
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Tabelul III: Tipul vasului lezat

Vase parietale 154*
Vase epilpoice 8
Vase din lig. falciform/ rotund 14
Leziuni hepatice 1
total 177
* 26 hematoame parietale

Tabelul III arata tipul vasului lezat, iar figura 1, numarul total de leziuni vasculare corelate
cu tipul de interventie chirurgicala. S-au inregistrat leziuni hemoragice de trocar in urmatoarele
interventii laparoscopice: colecistectomii - 156, apendicectomii - 14, suturd, lavaj, drenaj pentru
ulcere duodenal perforat - 2, sarcind extrauterind rupta (SEU) - 1, celiodiagnostic pentru ocluzie
intestinald, traumatisme abdominale, pancreatita acuta, infarct entero-mezenteric - 3.

111 din leziunile de trocar au fost raporatate In prima jumatate a intervalului (1993 — martie
1998) cand au fost efectuate cca. 1700 interventii laparoscopice (6,5%). Incidenta leziunilor scade
pe masura cresterii experientei echipelor operatorii, astfel cd in perioada 1998 — 2003 au fost
raporate 73 leziuni (4011 interventii laparoscopice) — 1,81%.

In 4 cazuri leziunile de trocar au impus conversia interventiei.

Din cele 154 de leziuni vasculare parietale, 26 s-au complicat cu dezvoltarea unor
hematoame parietale, din care unul a fost voluminos, cu anemie severa si a impus transfuzia a 3
unitati de sange. Conversia pentru hemostaza a fost necesara intr-un singur caz.

S-au 1inregistrat 23 leziuni hemoragice viscerale. Lezarea ficatului cu trocarul din
hipocondrul drept (trocar conventional, fard dispozitiv de sigurantd). Plaga a fost superficiala si a
fost rezolvata prin electrocoagulare.
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Fig. 1: Interventiile chirurgicale laparoscopice corelat cu
leziunile vasculare de trocar:
Seria 1 — nr. interventiilor chirurgicale; Seria 2 — nr. leziunilor vasculare de trocar

Lezarea vaselor epiploice (lig. gastro-colic, mare epiploon, mezenter) a fost raportata in 8
cazuri; hemostaza s-a efectuat laparoscopic in 7 cazuri, unul impunand conversia. Mezocolonul
transvers a fost lezat in 2 cazuri, la pacienti cu antecedente operatorii in etajul supramezocolic.
Hemoragiile au fost minime si controlul lor —a efectuat laparoscopic.
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Leziunile de ligament rotund si falciform au fost raporate in 14 cazuri. Cuza determinanta a
fost obezitatea, iar leziunile au fost facute cu trocarul plasat paramedian sting (colecistectomie
laparoscopica).

Perforatiile digestive sunt intalnite pe statistica noastrd in 7 cazuri. Au fost 6 colecistectomii
si o apendicectomie (apendicita acutd flegmonoasd). La 2 pacienti interventia s-a efectuat pentru
colecistitd acutd. 2 pacienti aveau antecedente chirurgicale abdominale si aderente viscero-parietale.

Intestinul subtire a fost interesat in 6 cazuri. Leziunile punctiforme, ileale, au fost
determinate de acul Veress (4 cazuri) si au fost recunoscute intraoperator si rezolvate prin
enterorafie laparoscopica. In alte 2 cazuri (lezarea jejunului si a ileonului la 50 cm de valvula ileo-
cecald) a fost necesara conversia, cu enterorafie.

Intr-un singur caz, perforatia duodenala (trocar din hipocondrul drept) nu a fost recunoscuti
intraoperator i a impus reinterventia in primele 24 de ore.

Lezarea colonului transvers a fost raportatd intr-un singur caz (pacientd cu antecedente de
interventie chirurgicald in etajul supramezocolic si colecistita acutd). S-apracticat minilaparotomie
cu adezioliza si colorafie urmata de colecistectomie celioscopica.

Fig. 2: Tehnica noastra de plasare a acului Veress si a
trocarelor tip ,,safety shield”

DISCUTII

Incidenta leziunilor de trocar este variabild. Bateman [1], pe un studiu efectuat pe 2324
interventii laparoscopice ginecologice descrie o incidenta a leziunilor vasculare majore (aorta, cava,
vase iliace) de 0,22% din care 75% au fost de trocar sau de ac Veress. Un alt studiu [2] realizat tot
pe interventii laparoscopice ginecologice aratd o incidenta a leziunilor de trocar de 1,4%, din care
0,9% leziuni vasculare. Pe de altd parte, in 1992, Deziel si Milikan [3] gasesc o incidenta combinata
a leziunilor de trocar a vaselor retroperitoneale de 0,04%, pe un lot de 77604 colecistectomii
laparoscopice, din care 3, letale. Woolcott [4] prezintd in 1997 o lucrare in care 25% dintre chirurgii
ginecologi canadieni au avut leziuni de trocar; de aceea considerd pneumoperitoneul prin tehnica
open ca singura metoda sigura.

Kornfield si colab. [5] raporteaza o incidenta a leziunilor digestive de trocar de 0,06% pe o
statistica de 6137 cazuri.

In general, leziunile de trocar abdominale apar cand viscerele sunt prea aproape de punctul
de insertie a trocarelor sau cind trocarul penetreaza prea mult in cavitatea abdominala, datorita
insertiei. Cea mai bund metoda de a evita leziunile viscerale este utilizarea tehnicii deschise Hasson
sau in tehnica cu ac Veress, plasarea trocarelor la distantd de o incizie preexistentd. Cu toate ca
tehnica Hasson da leziuni vasculare mult mai rar, nu a fost adaptata ca tehnica de rutina [6] .
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Implicarea tehnologiei in laparoscopice a condus la aparitia trocarelor cu dispozitive de
siguranta si a celor cu vedere directd. Datele culese, incluzdnd comentariile chirurgilor, releva erori
tehnice specifice care contribuie la aparitia leziunilor de trocar. Exemple comune ar fi stabilizarea
inadecvata a peretelui abdominal, rezistenta excesiva la insertia trocarului si forta necesara, incorect
directionata, insuficient controlata, aplicatd de chirurg in lungul axului trocarului [6].

Desi colecistectomia a fost operatia asociatd cu cele mai multe leziuni de trocar, acest fapt
reflectd numai frecventa mai mare a acestei interventii. Pentru ca tehnica insertiei trocarelor nu
vriazd apreciabil intre diferitele operatii laparoscopice si primul trocar este plasat normal pe linia
mediana, riscul leziunii este oarecum independent de operatia specifica.

Trocarele boante, expandabile radial reprezinta o noud achizitiece ar putea aduce beneficii in
ceea ce priveste siguranta, dar sunt necesare date noi, comparabile cu trocarele ascutite [6,7].

Standardizarea tehnicii pare a fi cea mai imporatntd; pe statistica noastra, pe masura ce
echipele operatorii au acumulat experienta, incidenta leziunilor de trocar s-a redus de la 6,5% la
1,81%.

Tehnica noastra este de a utiliza acul Veress cand nu existd suspiciunea unor aderente
viscero-parietale si tehnica Hasson cand pacientul prezintd antecedente chirurgicale sau sindroame
ocluzive. In general folosim o presiune initiali de 13-14 mmHg. Dupd obtinerea
pneumoperitoneului chirurgul trebuie sa fie sigur cd incizia cutanatd are o lungime convenabila,
astfel Incat pielea sa nu determine o rezistentd suplimentara. Forta axiala aplicata trocarului trebuie
sa fie suficientd dar nu excesiva; de asemenea, folosim contratractiunea (fig.2).

Lezarea vaselor parietale poate fi prevenitd prin plasarea trocarelor sub controlul
transiluminarii. Trocarele cu dispozitive de sigurantd se pare ca scad numarul leziunilor viscerale
dar nu si al leziunilor vasculare parietale [6,8,9].

CONCLUZII
1. Leziunile de trocar sunt accidente nepldcute ale interventiilor laparoscopice si pot avea
implicatii medico-legale;
2. Experienta chirurgului este esentiald in scaderea incidentei leziunilor de trocar;
3. Utilizatarea corecta a tehnicilor de obtinere a pneumoperitoneului este deosebit de importanta in
prevenirea leziunilor;
4. Trocarele cu dispozitive de siguranta sunt rar implicate in determinarea leziunilor.
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