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s B editusi  Springer, New York, SUA,
RGPl  avandu-i ca  editorisefi pe B. V.
= 3 MacFadyen. Jrsi pe sir Alfred Cuschieri.
Revista este jurnalul oficial al Sodiet
Americane a Chirurgilor Gastroenterologi
si Endoscopiti (SAGES), al Sociétii
Europene de Chirurgie Endoscapic
(EAES) si al societitilor sau asocilor
de chirurgie endoscopic din Frana,
Italia, Polonia, Marii Britanisi Irlandei.
Aceasti revisk cuprinde un
editorial, un articol de recenzie a datelor
din literatug privind herniile
paraesofagiene, articole originale de
chirurgie endoscopicdin sfera patologiei
ek digestive si scrisorile d@tre editor. Sunt
(T publicate 27 de articole cu  diverse
—  tematici.
: ) Editorialul 1i apafine lui P. B.
Millat de la spitalul ,Saint Eloi”, Montpellier, Fra si se intituleaz Pneumoperitoneu prin
tehnica open, pentru siguran calitisii. Creearea pneumoperitoneului expune pacienui
risc de deces tocmai datd@riaparoscopiei. Tehnica ,closed” in care se fajtssacul Veress
urmat de introducerea odrba primului trocar este pridit de majoritatea chirurgilor
chestiona ca gold standard. Alternativa este dige@lan cu plan al peretelui abdominal,
urmat de introducerea ,open” a primului trocarafmandren. Autorul trece n revistliferite
articole publicate , cel mai reprezentativ find @elui Mobergsi Montgomery, publicat tot in
aceast revisti, in nunirul din septembrie 2005i care au prezentat o analia 2 studii
prospective privind complicdle dupa introducerea primului trocar, constatanal mu au
existat leziuni vasculare majore in tehnica ,cldseldr nunarul leziunilor viscerale a fost de
trei ori mai frecvent prin acedsttehnica fata de tehnica ,open”(0,17% vs 0,05%). De
asemenea, autorul defghe sigurara caliti ca find totalitatea agunilor prestabilite si
sistematizate, necesare pentru a garanta serwitsfisatoare a caldti recegionate de
beneficiar. Autorul militeaz pentru reducerea erorilor umane din mediciaducand in
discuii diferite studii care au constatat enai muti oameni mor in fiecare an in SUA din
cauza erorile medicale decat dlac cadea trei jumbo-jet la 2 zile interval, iar in Fr@anun alt
studiu relew ca nunirul de decese prin erori medicale este de 4 orimaae decat nuinul
de decese prin accidente rutiere. Tn final, autamiiteaz pentru tehnica open de creeare a
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pneumoperitoneului, reamintinda,c zilnic mor oameni din cauza chirurgilor care fac
continuare pneumoperitoneu cu ac Veress.

Un articol interesant,Controverse in tratamentul herniilor paraesofagieeste
publicat de W.A. Draaisma colab. de la Departamentul de Chirurgie al CduatrMedical
Universitar din Utrecht, Olanda, care au trecutrémisi numeroase articole publicate n
format electronic pe Medline intre 199132004 privind abordul atat laparoscopic géatlasic
al herniilor paraesofagiene, incercand darifice controversele legate de modalitatea de
abord, tehnig si rata recidivelor, dintre chirurgia clasicversus chirurgia laparoscopic
rezultatele dup plas si cruro-plastie, necesitatea unui procedeu anixefhdiional si
indicaiile privind un procedeele de lungire a esofagului.total au fost studiate 32 de
articole, din care 19 studii retrospective, Fsgdu-se nici un trial randomizat. Perioada
medie de spitalizare postoperatorie a fost dee3imillotul laparoscopigi de 10 zile in lotul
clasic. Complicaile postoperatorii, cum ar fi pneumonia, trombobhamoragia, infatle de
tract urinar, apar mult mai frecvent duphirurgia clasig. Follow-up a fost mai lung pentru
chirurgia convetionak (medie de 45 luni versus 17,5 luni dughnica laparoscopgit Rata
recidivelor raportate a fost mai mare pentru abbethsic faa de abordul laparoscopic (9,1%
vs 7,0%). Autorii au constatat lipsa evigdor despre recidiva daptratamentul cu plas
totodati neputand stracgh o concluzie privind necesitatea unei procedurirgihix adtionale.
Nu s-au detectat indiga specifice uniforme de efectuare a unui procedieu lungire a
esofagului scurt. Autorii concluziongazi este necesariasse stabileasc protocoale de
tratament, diagnostic preoperatgrurmirire postoperatorie pentru a clarifica controversel
actuale.

Tot in sfera patologiei jomicnii eso-gastrice se &flsi articolul lui H. Wykypiel si
colaboratorii de la Departamentul de Chirurgie Galdesi Transplant de la Universitatea
Medicak Innsbruck, Austria -Experiena austriae in recidiva dug procedee antireflux
care au studiat toate fundoplicaturile efectuat@ustria intre 199@i 2003. Scopul studiului
a fost 4 studieze re-fundoplicaturile cu evaluarea rezeltait postoperatorii. Din 4504 de
fundoplicaturi primare efectuate in Austria duft990, 3952 au fost efectuate pe cale
laparoscopi&. In medie, la 31 de luni, s-au practicat 225 déuneloplicaturi (la majoritatea
pacienilor, prin tehnica laparoscopiz Cele mai frecvente procedee utilizate au fosséhn
si fundoplicatura posterioar Rata conversiilor a fost de 10,8%, din cauzaprincipal a
adererelor, lezrii splinei, stomaculuki esofagului. Rata mortaditi a fost de 0,04% dup
fundoplicatura primdr si de 0,4% dup re-fundoplicatut. Concluzia articolului a fostacre-
fundoplicatura laparoscopiceste larg acceptatca opiune de tratament in Austria dup
esecul chirurgiei primare antireflux, chiar diacata conversiilor este de 6 ori mai mare, iar
mortalitatea de 10 ori mai mare decat chirurgianpfi antireflux; totyi re-fundoplicatura
este bine &se efectueze doar in centrele cu mare expérien

Un articol original ne este prezentat de J.M. Rexrop colab. de la Universitatea de
Medicini Columbia din New York, SUA care au evaluat perfanmle chirurgicale ale
laparoscopului rigidsi flexibil. Laparoscopul flexibil a fost recent noidus n practica clinic
pentru a rari performanele chirurgului in timpul procedurilor laparoscapicomplexe. Au
folosit parametri de performgnobiectivisi subiectivi pentru a compara laparoscopul rigid de
0° si 30°(Storz) cu 2 tipuri de laparoscop flexibil lfy@pus LTF-V3si Fujinon EL2-TF310),
la modele in vitro. 29 de subiecu experieti chirurgicak variat au simulat 3 tipuri diferite
de interveni: a) dise¢ia prostatei de pe rect, b) cliparea ductului cjst) disega distak
posterioat a rectului. Concluzile studiului au fostdi daparoscopul flexibil nu a oferit
avantaje in ceea ce prgte timpul procedurii, preciziei chirurgicale sauwsdui subiectiv
ohtinut de chirurgi comparat cu laparoscopul cu ved®i@0°, dar acesta cgtcele 2 flexibile
au fost superioare laparoscopului de 0° pentiiyptmametrii studig.
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A.M. Hamadesi colab. Manchester, Anglia, puldlicun articol interesant despre
aplicaiile terapeuticesi profilactice ale bypass-ului laparoscopic, gastribiliar la paciem
cu cancere periampulare. Bypass-ul laparoscopiatpaln obstrugdile biliare si gastrice este
asociat cu o recuperare rapidhu fost studid 21 de pacienintre 2001si 2004, cu o varét
medie de 68 de ani. S-au efectuat 8 ddrigastrice, 5 biliaresi 8 bypass-uri combinate,
gastricesi biliare. Pe lang rolul terapeutic (12 cazuri), s-au efectuat 3\@grigastricesi 2
biliare profilactice, iar in 3 cazuri dere s-au realizat inainte de opgsaWhipple pentru a
sadea icterul. Din cele 13 derigabiliare, 11 s-au realizat cu vezicula biiagi 2 cu
coledocul, bazate pe imagistica preoperatorie. & pabcedurile s-au efectuat integral pe cale
laparoscopig. Timpul de exectie pentru bypass-ul gastric, biligircombinat a fost de 75, 60
si 130 min. Un singur pacient a decedat in postdpenarin pneumonie de aspii@ Timpul
de spitalizare postoperator a fost in medie ddekianu a fost semnificativ influgat de tipul
de bypass. Nicio recidivsi niciun sidrom obstructiv nu a fost dezvoltat Teripada de
urmarie dug derivaia laparoscopic terapeutig sau profilactid. Concluziile studiului au fost
ca bypass-ul laparoscopic biligr gastric este sigur, putand fi folosit atat cu podfilactic cat
sl terapeutic.

D.J. Parksi colab. de la Universitatea Nanak de Medicird din Seul, Coreea de Sud,
n articolul Gastroscopia intraoperatorie Tn chirurgia gastiicau studiat rolul endoscopiei
intraoperatorii in chirurgia tumorilor gastrice. tub de pacieft la care s-a efectuat
gastroscopie intraoperatorie a fost de 33 (285 algepi), din care 25 cu cancere gastrice
superficialesi 8 paciemi cu tumori gastrice submucoase intre iunie 2§iG8nie 2004. Tipul
de interverie efectuat a fost rezga marginal cu determinarea preg&is. marginilor tumorale
prin gastroscopie intraoperatorie. Regregastri@ curativa a fost posibil la 25 de pacigncu
cancer superficial ddplocalizarea cu acurgte a leziunilor. S-au efectuat 18 gastrectomii
subtotale cu Billroth I, 2 gastrectomii subtotaleRillroth I, 2 gastrectomii cu prezervare de
pilor, 1 gastrectomie proxim@gl 2 gastrectomii totale. Rezec laparoscopic a tumorilor
submucoase a putut fi efectudd 7 pacien combinat cu tehnici endoscopice de determinare
a marginilor tumorale, intr-un caz efectuindu-seropAutorii concluzionedizci, gastroscopia
intraoperatorie poate fi utilizatefectiv in chirurgia gastrica cancerelor superficiale sau a
tumorilor submucoase, putand fizuta ca un ,stetoscop modern pentru chirurg”.

Tot din acela centru universitar din Coreea de Sud, H.S. klacolab. au studiat
pancreatectomia distalaparoscopi& pentru tumori pancreatice benigne sau bordertuoe,
prezervarea splingi a vaselor splenice. Din mai 2000 pén iulie 2003 au fost efectuate 5
pancreatectomii distale laparoscopice cu prezeavspéneisi a vaselor splenice. Tumorile au
fost: 2 chistadenoame seroase, 2 chistadenoamengasgeisi 0 tumo solidd epiteliak,
papila&. Marimea tumorilor a fost intre 1, % 7 cm. S-au utilizat 4 trocare de 10-15 rgiman
stapler liniar laparoscopic. Durata medie a intetiler a fost de 348 min, &mimea inciziei
prin care s-a extras piesa a fost de 3,6 cm, gpitah medie find de 10,4 zile. Nu s-a
nregistrat nicio complia@ si niciun deces. In concluzie autorii recomarmhncreatectomia
distah laparoscopit cu prezervarea splingi vaselor splenice ca find o ppne fezabi n
managementul tumorilor benigne sau maligidr borderline ale pancreasului distal.

J.A. Halm si colab. de la Departamentul de Chirurgie din SpitdKAZIA,
Montessoriweg, Rotterdam, Olanda, publion articol despre tratamentul laparoscopic
extraperitoneal al herniilor inghinale bilaterafeutorii prezin& numeroasele avantaje oferite
de abordul properitoneal. Au fost utilizate unaxBW'15 cm) sau dau(10x15 cm) plase
mici; scopul studiului efectuat a fost de a invgstsuperioritatea unei tehnici in ceea ce
priveste rata recidivelorsi rata complicéilor. Datele au fost ainute de la 113 paci@n
operai intre ianuarie 1998i decembrie 2001. 86% dintre ttgpacieni au fost investiga
pentru recidiva herniar Rata recidivelor a fost de 3,5% pentru o siagulasi folosita si de
3,7% pentru 2 plase. Rata compit@ nu a prezentat difergm semnificative intre cele 2
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loturi. Tn concluzie, autorii recomaidibordul endoscopic properitoneal al herniilor ingle
bilaterale ca fiind sigusi realizabil in mainile unui chirurg experimentaata recidivelorsi
complicaiilor este mié si independerit de varianta tehnicfolosita cu una sau 2 proteze.

J.H. Kimsi colab. de la Universitatea Yeungnam, Daegu, Godeesud au efectuat un
studiu despre un dispozitiv de irigare caliotraoperatorie, introdus recent in practica cini
urmat de colonoscopie intraoperatorie. Lotul deigrgica cuprins 112 pacigincu cancer de
colon stang ocluziv. Anastomdprimari s-a efectuat la 104 pacierPentru acest dispozitiv
sunt necesari in medie 13,5 | de gelsalira, in 12,1 min. Explorarea colonoscapm durat
in medie 10,4 min. Postoperator s-au inregistrigt3le anastomotice, 2 infgicale pkgii, 2
insuficierte renale acutgl 2 decese. Colonoscopia efectupe mas a disit leziuni sincrone
in 17 cazuri. Acest dispozitiv este sigur, simpajvea timp si se poate efectua astfel
tratamentul cancerului obstructiv de colon stangr-un singur timp. Colonoscopia
intraoperatorie poate descoperi leziuni sincrondigétd la reze@ extinse si evita o
intervenie ulterioas.

In cadrul dezbaterilor privind folosirea de rdti colangiografiei introperatorii in
colecistectomia laparoscopicse inscriesi articolul lui G.El Shallaly si colab. de la
Departamentul de Chirurgie de la Spitalul Monklaridmarkshire, Sa@. Autorii au efectuat
un studiu pe 91 de colecistectomii laparoscopicaseoutive, incluzandi 19 explodri
laparoscopice aag biliare principale, intre aprilie 200g aprilie 2004. Ei au &surat timpul
de cand au chemat pari cand a venit in teatrul de opguai radiologul, timpul de efectuare
a colangiografiei intraoperatorii timpul total al opergei. Timpul mediu de aspuns al
radiologului a fost de 9 min, timpul mediu al cajaygrafiei intraoperatorii a fost de 15 min,
timpul mediu al colecistectomiei laparoscopice demin, iar timpul total al interveiei a
variat intre 67si 135 min. Autorii concluzionedzca folosirea de rutih a colangiografiei
intraoperatorii este fezabilin condiile unui serviciu de radiologie bun. De asemenea,
colangiografia intraoperatorie este un factor ins@atr in managementul pacigor suspeg
de litiaz CBP.

Revista poate fi citit online pe site-ul editurii www.springerlink.com
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