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ADVANCED COURSE IN LAPAROSCOPIC DIGESTIVE SURGERY
30 martie - 1 aprilie 2006, Strasbourg, Fean

La sfagitul lunii martie, prestigioasa
organizaie  IRCAD/EITS  (Institut  de
Recherche contre les Cancers de [I'Appareil
Digestif / European Institute of TeleSurgery)
din Strasbourg, a organizat una din tiéeli
cursului de chirurgie laparoscopidigestia.
Cursul a fost patronat de M. Bailey (Marea
Britanie) si J. Marescaux (directorul centrului
IRCAD).

Au fost prezen 100 chirurgi din
diverse tari ale lumii. Statistica centrului
IRCAD/EITS a evidetiat 0 medie de varstde

Centrul IRCAD/EITS Strasbourg 45 anisi 0 participare romaneasae 7% (7

www.websurg.com chirurgi din Bucursti si lasi).

Structura cursului a fost simifarcu a
altor manifestri organizate de IRCAD: o parte teordtieprezentdtde prelegersi, mai ales,
demonstrai operatorii live si inregistrate comentate de chirurgi de rengh@artea practig
reprezentdt de interveni chiurgicale laparoscopice pe porc, rezeivatmai pentru 34 de
cursam. Am avut prilejul de a participa la sesiunile tetice — opunea A.

Cursul a fost axat pe chirurgi
laparoscopi& eso-gastrif, cura laparoscopica
herniilor inghinale i colectomii/rezegi
anterioare de rect realizate pe cale laparosgopic

In privinta interveniilor laparoscopice
pentru hernii hiatalesi reflux gastro-esofagigrau
fost prezentate interven live realizate de B.
Dallemagne (Belgiaki L. Swanstrom (S.U.A.).
Ambii operatori §i atitudinea centrului IRCAD)
au realizat o disg¢le esofagiam mediastina
transhiatd relativ extensi¥ (6 cm)si sunt adepi
tehnicii Nissen. De asemenea, au insistat ast ~ Sala de interveii laparoscopice pe
prezendrii unei eventuale artere hepatice stagigi ~ animale de experieg (optiunea B)

a ramurilor vagale din micul epiploon. $ieoea Wi websirg.com

vaselor gastrice scurte a fost realizatu

LigaSuré sau cu un instrument nou, ce ftianeaz pe principiul LigaSur® (cureni de
Tnalta frecvena), dar care este mai rapid. Diside au vizat complicgile tehnicii Nissen: B.
Dallemagne a raportat migrarea intratorace valvei (7 cazuri din peste 2000 padien
operai, 5 dintre acgtia find complet asimptomatici) consetina hiperpresiunii abdominale
din momentul trezirii; de aceea, opinia sa esteaddectua un tranzit baritat eso-gastric in
primele 24-48 ore postoperator. Compgigacea mai sevéra intervefiei Nissen este
perforgia esofagiai sau gastric; ambii chirurgi au insistat asupra simptomelor imé pe
care le pot avea paciincu o astfel de compli¢ce: disfagie, durere, uneori fasepsis,
coleaii subhepatice la ecografie sau tomografie commatr si a reintervertei
(laparoscopice) precoce.
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F. Corcione (Italia) a prezentat expet&sa in glenectomia laparoscopic(peste 200
cazuri) insistand asupra avantajelor aborduluigrast asupra pediculului splenic.

Au fost prezentatgi comentataezeciile rectale laparoscopicécu excizia compléta
mezorectului) efectuate de dr. J. Leroy (IRCAD, rkap Acesta a subliniat importan
tehnicii ,no touch” (abord primar al vaselor mezsite inferioare)si a LigaSur& in
chirurgia rectal.

O parte importadt din programul
cursului a fost reprezentatde nterveniile
laparoscopice pentru hernii inghinaléstfel,
avantajele abordului extraperitoneal, in opinia
dr. M. Bailey, sunt: evit complicaiile intra-
abdominale (hemoragie, adet@n hernii de
trocar), disege mai puin extensid, mai
rapidi, durere postoperatorie mai redus
refacere mai rapid Dr. J. Leroy a prezentat
avantajele abordului transperitoneal: tehnic
sigura, care reproduce anatomia (de aceea este
utila pentru inceftori), indica pentru herniile
Disciile despre splenectomic bilaterale. Ambii chirurgi au suaut t_ehnica

laparoscopidi — F. Corcione laparoscopi versus tehnica clagic (cu

protez): recurem abord transperitoneal vs
open mesh = 2 vs 2%; recutgm@bord extraperitoneal vs open mesh = 2,2 vs 1di¥ere
cronica abord extraperitoneal vs open mesh = 2 vs 14 %#icdia tehnicilor laparoscopice
este cett in hernille bilaterale, deoarece se practcelea 3 incizii, dise¢ia adtionak este
minima, timpul operator este po crescut, iar durerea postoperatorie este ggedusrefacere
rapica.

Au fost, de asemenea, prezentate intaiivive de rezegie a unei tumori gastrice
stromale prin abord transgastridB. Dallemagne),gastro-banding (M. Vix), rezecie
hepatiei laparoscopi@ etc.

O prelegere interesant fost a dr. J. Leroy despo®ntrolul hemoragiei in timpul
interveniilor laparoscopice au fost prezentate leziuni de @o(in timpul disegei arterei
mezenterice inferioare) rezolvate pe cale lapamsgo(sutuf). Autorul a subliniat
importana si succesiunea posibiiilor de hemostaz compresiune (eventual cu o comgres
introdus in abdomen), coagulare bipdlarclamp vascular, sutiir Pentru hemoragiile din
plexul presacrat (in timpul reaslor de rect) chirurgul a recomandat: nieerea
compresiunii (dat este nevoie se introduce un trocartiadal), hemostaz prin aplicare de
clip, sutua sau aplicarea de gel cu fiktin

Cursul a fost de indlttinuta, iar organizarea de exaep Este de remarcat meritul
Prof. J. Marescaux de a aduce egpd# inalt nivel, din intreaga lume, la astfel denifestri.
Date suplimentare despre cursurile organizate d@AMREITS, tehnici laparoscopice, opinia
expetilor etc. sunt disponibile pe site-ul organizawww.websurg.com

R. Moldovanu
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