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EDITORIAL

SCOALA CHIRURGICALA FONDATA DE PROFESORUL V. HOTINEANU:
REZULTATE $1 SPERANTE

Eva GUDUMAC ', Vladimir CAZACOV 2

'- profesor universitar, Academician
2- conferentiar universitar

Vladimir Hotineanu, medic-chirurg, doctor habilitat in
medicing, profesor universitar, Om Emerit al Republicii Moldo-
va, Laureat al Premiului National in domeniul stiintei si tehnicii,
are o cariera stralucita, un CV impresionant si un palmares de
titluri bine meritat. Ca o personalitate marcanta a chirurgiei
moldovenesti, este membru al Academiei Jefferson din New
York si al Asociatiei Internationale de Chirurgie Hepatobili-
opancreatica din Romania si Rusia, al Asociatiei Chirurgilor
»Nicolai Pirogov” din Moscova, membru corespondent al
Academiei de Stiinte si Arte din Paris, Franta etc. Calitatile de
chirurg proeminent, de manager responsabil au dus la desem-
narea sa, in iunie 1998, in functia de Viceministru al Sanatétii,
iar in 2009 - in inalta functie de Ministru al Sanatatii. Cu multd
intelepciune si perseverentd conduce Catedra de Chirurgie nr.2.
Pentru activitatea prodigioasa si pentru munca sa creatoare este
decorat cu mai multe distinctii guvernamentale: Meritul Civic
(1995), Om Emerit (2000), Laureat al Premiului National al
RM (2004), Medalia ,Nicolae Testemitanu” (2005), Ordinul
de Onoare (2010).

Profesorul universitar i doctorul V. Hotineanu are o expe-
rientd de peste 35 de ani in practicarea chirurgiei si un cuvant
greu de spus atunci cand este vorba de sandtatea bolnavilor.
Munceste cu drag de profesie, argumentand ca succesul apare
atunci cand muncesti si esti bine pregatit in domeniul in care
activezi. La aceasta se mai adaugd faptul cd este un chirurg de
exceptie, dotat cu frumusetea si naturaletea gestului chirur-
gical, dar si un om vertical, drept, ambitios, care lucreazi cu
mare responsabilitate. In cei 35 de ani de activitate a asigurat
asistenta medico-chirurgicala diversd, cu toatd gama de inter-
ventii chirurgicale de mare anvergura in urgentd si programari,
reinterventii si operatii miniinvazive cu rezultate bune si foarte
bune. S-a remarcat printr-o activitate operatorie mai deosebitd
in chirurgia: hepato-biliard, gastro-duodenald, colonului, in-
testinului subtire si rectului.

In acest domeniu a modernizat tehnicile de tratament si
a adaptat noi tehnici. Implementarea rezultatelor cercetarilor
stiintifice in practica chirurgicala a facilitat obtinerea rezulta-
telor bune imediate si la distantd la peste 45000 de pacienti
operati pe parcursul a 10 ani. Reusita interventiilor chirurgicale
a facut sa creasca rapid afluenta pacientilor spre clinica pe care
o conduce prof. V. Hotineanu, astfel ca numarul operatiilor mari
a crescut considerabil in ultimii 10 ani. Fiind adept al ideilor
noi si avand convingerea cd cercetarea nu se poate realiza decét
pe baza unei minutioase documentari, profesorul V. Hotineanu
a format un nucleu de chirurgi tineri, pe care i-a ajutat s se
specializeze in strdinatate, in chirurgia hepatobiliopancreatica.

In calitatea sa de profesor universitar contribuie la for-
marea tinerilor medici, oferindu-le cu generozitate toate cu-
nostintele si abilitatile pe care le poseda. In ultimii 35 de ani a
participat la o multitudine de foruri stiintifice internationale,
conferinte, congrese, simpozioane. Lucrérile de cercetare,
numadrul cirora este impresionant, publicate in editii de carte,
studiile si comunicarile in reviste medicale din intreaga lume au
devenit referinte de notorietate pe plan international. In clinicd
se editeazd revista medicala de prestigiu: “Arta Medica” - editor
sef profesorul Dr. Vladimir Hotineanu (revistd categoria C
CNCSIS). Tematica articolelor publicate promoveaza o politicd
activa de imbunitatire a performantelor, prin evaluarea calitétii
serviciilor acordate, cresterea nivelului pregatirii profesionale,
elaborarea de standarde si protocoale terapeutice, dezvoltarea
activitatii didactice si stiintifice. De numele sau este legat, de
asemenea, ciclul ,,Lecturd de Iarnd’, fondatorul caruia este pro-
fesorul Dr. Vladimir Hotineanu si care are o tematicd variata.

Una dintre directiile principale ale cercetérilor stiintifice
este diagnosticul si tratamentul infectiilor chirurgicale si in
special al infectiei anaerobe nesporogene. Studiile realizate in
acest domeniu in anii 1980-85 s-au finalizat cu teza de doctor
in stiinte medicale ,Tratamentul plagilor infectate extinse in
mediul abacterial dirijat’, tezd in care au fost argumentat meca-
nismele de dirijare a procesului inflamator prin alterarea fazei I
de inflamatie si accelerarea fazei II si II a procesului de plaga.
S-aaccentuat necesitatea abordérii complexe a pligilor extinse
infectate care necesita tratament atét local, cét si general, prin
terapie intensiva de detoxifiere, substitutie volemica, corectie a
metabolismului energetic si a statutului imun al organismului.
In chirurgia abdominald complicatiile postoperatorii cu ca-
racter infectios sunt principale. Peritonita postoperatorie este
cauza principald a decesului postoperator, letalitatea atingdnd
90% (datele SCR in anul 1985 — 82.5%). Profesorul V. Hotinea-
nu a propus si a implementat in clinicd metoda abdomenului
deschis si in special tehnica chirurgicala a relaparatomiilor
programate — ,multiple second look”. Aceastd metoda a permis
dirijarea fazelor inflamatiei in cavitatea peritoneald si asigura
abortarea primei faze a inflamatiei, obtinutd prin inlaturarea
focarului primar de infectie, accelerarea fazei II si III a inflama-
tiei, prin lavaj peritoneal continuu, drenarea circulard a cavitatii
peritoneale. In procesul studiului au fost determinate variantele
clinico-evolutive ale peritonitelor postoperatorii.

A fost determinatd morfopatogeneza peritonitelor posto-
peratorii in perioada de tratament prin metoda ,,abdomenului
deschis’, in conformitate cu evolutia stadiald a procesului de
plaga in peritoneu. Ulterior s-a descris si argumentat conceptul
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stiintific de imunodeficienta secundara bacteriald, fenomen
particular legat de particularitatile statutului imun, secundare
inflamatiei. Tratamentul complex a inclus antibioticoterapie
complexa sub controlul concentratiei minimale de inhibitie
a antibioticelor in peritoneu, imunoterapie dirijata - pasiva
in primele 30 de zile si ulterior activé la necesitate, luand in
consideratie sindromul de imunodeficit bacterial secundar.
Corectia metabolismului energetic, detoxifierea corporala
si extracorporala, corectia functiilor organelor vitale sunt
componente primordiale ale tratamentului complex al aces-
tor pacienti. Implementarea realizérilor stiintifice a permis
reducerea letalitatii de la 82,5% la 30%. La finalizarea acestui
proiect de cercetare in SCR, de altfel si in tot spatiul sovietic,
pentru prima daté a fost deschisa sectia specializatd de chirurgie
septica abdominald, care functioneazd de la infiintare ca un
prestigios centru de invitamant postuniversitar pentru medicii
secundari si instruire in cadrul rezidentiatului de chirurgie si a
specialitatilor chirurgicale. Rezultatele cercetarilor stiintifi-
ce continui si traditionale se materializeaza prin participareala
Congrese, Conferinte, Simpozioane, prin Publicatii de articole
si carti: monografii, tratate, capitole in Tratate esentiale, dar si
Inventii si Inovatii.

Cercetarile stiintifice la aceasta tema au fost prelungite,
temele de cercetare fiind reprezentate de probleme majore
ale peritonitei postoperatorii si faicand parte din tematica de
cercetare a Clinicii. O parte din tezele de doctorat, sustinute
sub conducerea prof. V. Hotineanu, prin valoarea teoretica si
practica a acestora au devenit lucrari de referintd in problema
studiata. In acest domeniu au fost elaborate 5 teze de doctorat.

In teza , Atitudinea chirurgicald asupra focarului de pe-
ritonitd postoperatorie in dependenta de localizarea acestuia
in cavitatea peritoneald” a fost studiata atitudinea curativad
individuald asupra sursei de peritonitd postoperatorie cu apli-
carea unei tactici diferentiate si a tehnicii operatorii optime, in
functie de localizarea in cavitatea peritoneald, in combinatie cu
tratamentul prin relaparatomii programate, ceea ce a permis
reducerea letalitatii postoperatorii in peritonitele cu focarul
localizat supramezocolic la 23,36%, in mediu abdominal - la
19,7% si pelvin - pana la 18,9%, (V. Bogdan, 2007). ,Dia-
gnosticul si corectia sindromului de intoxicatie in peritonitele
postoperatorii grave’, proiect de cercetare in care au fost stabilite
rolul, sensibilitatea si veridicitatea metodelor contemporane de
diagnostic si control postoperator al sindromului de intoxicatie,
s-a evidentiat complexitatea etiopatogeniei sindromului de
intoxicatie si dificultdtile diagnostice, impuse de marea varia-
bilitate a manifestarilor clinice.

A fost propusa si utilizata in practicd o modificare proprie
a clasificarii variantelor evolutive ale sindromului de intoxica-
tie: regresiva, intermitentd, persistenta. A fost perfectionata si
valorificata metoda de terapie enterald la bolnavii cu peritonite
postoperatorii grave. Terapia complex3, inclusiv a sindromului
de intoxicatie, a redus letalitatea de1a 39,7% la 22,4%, (A.Iliadi,
1999). In acest context a fost studiati si functia ficatului in
peritonita postoperatorie (Z. Caragat, 1994). Competitorul V.
Gradinaru (1994) in disertatia cu tema ,, Anestezia cu Ketamina
la bolnavii cu peritonitd postoperatorie difuza” a argumentat
necesitatea acestei anestezii la etapele de tratament prin metoda
»abdomenului deschis”. De asemenea, a fost optimizaté necesi-
tatea anesteziei prolongate in perioada precoce postoperatorie
in conditii de insuficienta multipla de organe.
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Terapia antibacteriald a peritonitelor grave in proiectul
»Antibioticoterapia rationald la bolnavii cu peritonita postope-
ratorie, tratati prin metoda relaparatomiilor programate” (Gh.
Pasecinic, 1999) a permis aprecierea comparativa a eficacitétii
de administrare a preparatelor antibacteriene selectiv intra-
arterial §i intravenos, ceea ce a permis dirijarea concentratiei
optime a acestora in focarul septic.

Studiu stiintific realizat sub conducerea prof. V. Hotineanu
de catre Ion Balicd (2008) in teza de Doctor Habilitat ,,Sepsi-
sul chirurgical. Actualitati etiopatogenetice si modalititile de
ameliorare a rezultatelor tratamentului” a demonstrat particu-
laritatile clinico-evolutive ale sepsisului abdominal la pacientii
cu peritonite generalizate si pancreatite acute grave. Au fost
apreciati parametrii de severitate ai dereglarilor fiziologice ale
raspunsului de faza acuta si disfunctie multipld de organe la
pacientii cu sepsis abdominal. Au fost determinate principalele
cauze ale letalitatii in sepsisul abdominal.

Chirurgia programatd a celor mai raspandite boli diges-
tive chirurgicale (boala ulceroasi a stomacului si duodenului,
litiaza biliara, patologia pancreasului, ficatului si colo-rectala,
patologia organelor endocrine) constituie pana la 30-35% din
numarul total de operatii efectuate anual in Republici (cca 72
000). Statisticele estimeazd ca 17-19% dintre bolnavii operati
dezvolta postoperator, precoce sau tardiv, diverse complicatii
cu implicatii terapeutice importante: in circa 13,8% acestea
sunt cauza principala a pierderii capacititii de muncs, iar la
15% dintre bolnavi — cauza invalidizarii. Progresele stiintei
medicale fundamentale si a dezvoltarii furtunoase a tehnicii
medicale au determinat necesitatea reevaludrii fundamentale
a multor conceptii etiopatogenetice, diagnostice, inclusiv si
a actului terapeutic-chirurgical. In literatura de specialitate
din ultimele decenii se remarca ca, in pofida standardelor si
protocoalelor farmacoterapeutice moderne, au survenit schim-
biri radicale in tabloul clinic i particularitatile de decurgere
a bolilor chirurgicale ale stomacului si duodenului, ficatului
si pancreasului, care manifesta rezistenta terapeutica si adesea
evolutie spre complicatii majore.

Din cele analizate si studiate in Clinici, sub conducerea
profesorului Vladimir Hotineanu, a fost dedus un moment
semnificativ: duodenostaza este unul dintre factorii deter-
minanti care intr-un sir de patologii chirurgicale digestive
se impune ca mecanism etiopatogenic principal. Datele
afisate in literatura moderni de domeniu. In literatura de
specialitate nu au fost gésite informatii cu referire la incidenta
patologiei date. Patologia a fost mentionata doar in lucrarile
de specialitate, in cadrul studierii diagnosticului imagistic al
duodenostazei pe fundal de MD, megacoledocului secundar
si a pancreatitei cronice calculoase efectuate in Clinica nr.2 de
Chirurgie, sub conducerea prof. V. Hotineanu (V.Hotineanu,
2005; A.Hotineanu, 2010; A.Cazac, 2005; V.Pripa, 2007). De
aceea domeniul dat constituie una dintre directiile principale
de cercetare ale prof. V. Hotineanu.

Studiile stiintifice de evaluare in acest domeniu a unor
metode moderne de diagnostic i tratament, incluse in expe-
rienta noastra, acopera domenii chirurgicale variate — starea
morfo-functionald a duodenului si impactul acesteia in pato-
logia gastro-duodeno-bilio-pancreaticd, posibilititile radio-
diagnosticului modern in depistarea malrotatiei duodenale si a
consecintelor acesteia, impactul malrotatiei duodenale asociate
cu duodenostaza asupra cilor biliare principale, diagnosticul
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si tratamentul megacoledocului, diagnosticul si tratamentul
endoscopic in obstructiile biliare distale complicate cu icter
mecanic, diagnosticul si tratamentul complex al pancreatitei
cronice si complicatiilor acesteia, diagnosticul si managementul
chirurgical al pseudochistului de pancreas.

Ponderea afectiunii zonei hepato-biliare a crescut semni-
ficativ in ultimele decenii. Patologia chirurgicala a tractului
digestiv constituie in continuare o problema fundamentala de
sanatate pe plan mondial si republican. Aceasta este insotita
de complicatii dintre cele mai grave, uneori ireversibile, de o
crestere marcanta a factorilor de risc, in special a celor chirur-
gicali, si de o ratd inaltd a mortalitatii, asa cum o semnaleaza
de altfel si unele centre medicale mari din lume, ca cele din
Statele Unite, Franta si Japonia. In structura mortalitatii ge-
nerale patologia tractului digestiv ocupa locul IV. Conform
datelor MS al Republicii Moldova, anual in tara noastra se
efectueaza peste 25 000 de operatii ale patologiei chirurgi-
cale a tractului digestiv, mortalitatea generald postoperatorie
constituind 3- 10% (V. Hotineanu, 2010). Existd o preocupare
permanenta a echipei de chirurgi conduse de profesorul V.
Hotineanu pentru autoperfectionare si introducerea celor
mai noi tehnici chirurgicale in tratamentul pacientilor, vizind
in special tehnicile miniinvazive care asigura un traumatism
chirurgical mai mic si o vindecare mai rapida. Tehnicile chi-
rurgicale deosebite practicate in clinica condusé de DI Prof. V.
Hotineanu sunt legate de patologiile digestive: colecistectomiile
laparoscopice, colectomiile laparoscopice in cazul cancerelor de
colon, splenectomia laparoscopica, colangiopancreatografiile,
papilosfincterotomiile si litextractiile endoscopice, tratamentul
laparoscopic al herniilor hiatale si achalaziei cardiei, punctia
si drenajul percutan ghidat ecografic al abceselor hepatice si
al cavititii abdominale.

In cursul ultimei decade, chirurgia hepato-bilio-pancrea-
ticd a evoluat rapid spre interventii complexe ca hepatectomiile
majore, duodeno-pancreatectomia cefalicd. In departamentul
de chirurgie hepato-bilio-pancreatica, deschis de profesorul
V. Hotineanu, se practica pe larg urmatoarele interventii in
aceste domenii:

- Rezectii hepatice minore pentru leziuni localizate in seg-
mentele IT, III, IVb, V, VI, adresate tumorilor benigne (solide,
chistice) si maligne (hepatocarcinom, metastaze hepatice),

- Pancreatectomii caudale cu prezervarea splinei, rezectii
pancreatice, derivatii bilio-digestive in tumori inoperabile,

- Colecistectomii, derivatii bilio-digestive.

Aceste patologii genereazd situatii clinic-diagnostice
dificile. Succesele imagisticii si a tehnologiilor miniinvazive
contemporane au dictat necesitatea revizuirii principiilor de
diagnostic si tratament.

La teza de doctor in medicina a competitorului A. Ababii
»Tactica chirurgicald in hidatidoza hepatica complicatd” (2003),
a fost definita tactica chirurgicald, in chistul hidatic supurat,
punind accentul pe inlaturarea radicala a focarului purulent.
S-au individualizat tehnicile miniinvazive endoscopice pentru
tratamentul eruptiei chistului hidatic in CBP.

Diagnosticul si tratamentul complicatiilor toracice ale
chistului hidatic hepatic (2003) au fost abordate in disertatia
doctorului Andon Elvira. S-a demonstrat cd calea de abord este
apreciatd preoperator, iar lichidarea cavitatii fibroase restante
din pliman cu fir neintrerupt exclude formarea fistulelor
bronhopleurale si a cavititilor restante posthidatice. S-a ajuns

la concluzia ca interventiile intr-o singura sedinta operatorie
la chisturi hidatice hepatice si pulmonare sunt indicate doar
bolnavilor de varstd tanara, cu chisturi fard complicatii.

Un ciclu de lucriri este dedicat Megacoledocului ideopatic.
Intre anii 2000-2005, pentru prima dati s-a definit notiunea
de megacoledoc ideopatic, a fost studiaté etiopatogenia si s-a
propus modalitatea optima de diagnostic si tratament chirur-
gical. Au fost studiate schimbarile anatomo-morfologice in
megacoledocul ideopatic, care sunt exprimate prin vacuoliza-
rea si fragmentarea sistemului nervos submucos. S-au stabilit
manifestarile clinice ale megacoledocului in dependenta de
schimbdrile morfofunctionale in peretele coledocean. S-a ar-
gumentat exereza supraduodenald de coledoc cu implantarea
lui in ansa jejunului a la Roux.

Un ciclu de lucrari este dedicat Diagnosticului si tratamen-
tului icterului mecanic. In disertatia competitorului A. Ferdo-
hleb ,,Diagnosticul si tratamentul icterului obstructiv benign”
(2003) au fost apreciate alterarile lezionale si functionale locale
si sistemice, a fost definit tratamentul in dependenti de cauza
etiologicd, avand ca bazd principiul de tratament in 2 etape:
decompresia miniinvaziva a arborelui biliar si solutionarea
chirurgicala a obstacolului la rece cu o compensare somaticé
adecvatd.

In teza ,Tactica activa in tratamentul chirurgical al cole-
cistitei acute calculoase” (2006) a doctorandului Mohamed
Hussein Al-Haduri a fost elaborata motivarea etiopatogeneti-
cé si clinica a tacticii chirurgicale active, cu definirea certa a
termenelor de urgenta aménata cu pana la 72 de ore, ceea ce
permite evitarea schimbdrilor inflamatorii majore locale, fapt
care permite realizarea in aceste termene a colecistectomiei
laparascopice in colecistita acuta. S-a demonstrat cé tactica
activd chirurgicald evitd progresarea si raspandirea procesului
inflamator, dezvoltarea focarelor purulente locale sau difuze,
evitand deformari anatomice ale spatiului subhepatic, si reduce
riscul complicatiilor grave intraoperatorii. ,,Diagnosticul si
tratamentul endoscopic in obstructiile biliare distale compli-
cate cu icter mecanic” (2007) este disertatia competitorului A.
Cotonet. In lucrare a fost constat faptul cd ERCP este metoda de
electie in diagnosticul obstructiei distale de CBP, iar aplicarea
inciziilor prediagnostice endoscopice permite solutionarea cu
usurinta a sarcinilor diagnostice - managementul miniinvaziv
al blocurilor biliare distale, cu precizarea indicatiilor si contra-
indicatiilor, cu finalizarea actului endoscopic prin stentarea
CBP sau drenare nazobiliara. S-a demonstrat ca tratamentul
endoscopic al obstructiei biliare este etalon al decompresiei ca
prima etapd, cu solutionare chirurgicala la etapa a II-a, in mod
miniinvaziv laparoscopic sau chirurgical clasic.

»Tactica chirurgicala in tratamentul paliativ la bolnavii cu
ictere obstructive tumorale” (2002) este elaborata in disertatia
doctorandului Sadek Al-Fakih. Au fost standardizate metodele
miniinvazive in decompresiunea arborelui biliar si apreciat
locul acestora in protocoalele contemporane de tratament.
Pentru prima data s-a propus si implementat in practica by-pass
extern bilio-jejunal in tratamentul neoplaziilor maligne ale CBP.

Doctorandul Mutahar Quasem Mohsem Al-Ameer in teza
de doctor in medicina ,Tactica in diagnosticul si tratamentul
tumorilor ampulare si a papilei duodenale mari” (2006) a ar-
gumentat operatiile radicale - duodenpancreatectomia cefalicd
in cazurile rezecabile, iar in tumorile depasite, ce constituie
mai mult de 70% dintre bolnavi spitalizati, operatia paliativa
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— derivatiile interne biliodigestive colecisto- sau hepaticojeju-
noanastomoza pe ansa izolata a la Roux. Cercetdrile stiintifice
in domeniul hipertensiunii portale sunt realizate pe parcursul
a 20 de ani si sunt motivate de incidenta in ascensiune a cirozei
hepatice, Republica Moldova ocupand primul loc in Europa
in structura letalitatii in rezultatul acestei maladii. Chirurgia
hipertensiunii portale, domeniu abordat in tara noastra numai
in cadrul a doua centre, a constituit o preocupare care a impus
si ea precizarea tuturor elementelor care permit realizarea ei:
metode de diagnostic, atitudine terapeutica, terapie pre- si
postoperatorie, tehnica utilizata.

In lucrarea competitorului Moraru Viorel ,,Particularititile
hemodinamicii portale in hipertensiunea portala cirogrena la
si splenectomie cu deconectare azygo-portald” (2002) sunt
detaliat studiate modificarile hemodinamicii portale la paci-
entii cirotici cu hipertensiune portald si patogenic argumentate
operatiile de decompresie portala.

Particularitatile evolutiei bolii litiazice la bolnavii cu ciroza
hepaticéd (2009) au fost studiate de citre doctorandul S. Pisa-
renco. In disertatie s-au stabilit factorii primordiali ai litoge-
nezei la pacientii cu ciroza hepatica, a fost elaborat algoritmul
de diagnostic, a fost prelucrata tactica chirurgicala cu accent
hemostatic pentru patul vezicii biliare in aceste situatii clinice.

»Diagnosticul si tratamentul chirurgical al complicatiilor
cirozei hepatice” (2008) este teza de doctor habilitat al lui
Gheorghe Angelici. In lucrare au fost stabilit particularittile
de diagnostic si tratament adresate hemoragiilor variceale
si sindromului ascitic. A fost propusi si realizata in practica
endoscopicd hemostaza varicelor esofagiene cu adeziv fibrinic.

Teza finalizata si aprobata de doctor habilitat a conferen-
tiarului V. Cazacov ,Impactul chirurgical asupra raportului
morfo-functional al splenopatiei portale cu component autoi-
mun secundare hipertensiunii portale” a elucidat mecanismele
relationale morfofunctionale splind-ficat, cat si incidenta com-
ponentului autoimun in ciroza hepatica. Au fost argumentate
etapele terapiei de corectie pre- si postoperatorie adresata
acestui contingent de bolnavi.

DI profesor V. Hotineanu, chirurg de exceptie, dotat cu
manualitatea, frumusetea si naturaletea gestului chirurgical,
a modernizat tehnicile de tratament si a adaptat noi procedee
chirurgicale reconstructive in tratamentul chirurgical al recto-
colitei ulcero-hemoragice, in solutionarea medico-chirurgicala
si reconversia tractului digestiv la pacientii colostomiati, mo-
dernizarea protocoalelor de tratament al neoplaziei epiteliale
a colonului si rectului.

Modernizarea metodelor de diagnostic si tratament al
formatiunilor benigne si maligne ale glandei tiroide, glandelor
suprarenale, formatiunilor de volum ale timusului cu diferen-
tiere a sindromului miastenic de miastenia gravis, devine o
oportunitate dictatd de cresterea relativd a morbiditétii diagnos-
ticate prin metode imagistice moderne. Aspectele expuse au
stat la baza dezvoltérii chirurgiei glandelor endocrine. Volumul
activitatii chirurgiei endocrine a crescut an de an, fiind concre-
tizat in cresterea numarului pacientilor tratati. De asemenea,
toti ceilalti parametri au avut un trend ascendent (numérul
si calitatea personalului, competenta acestuia, complexitatea
cazurilor rezolvate, nivelul rezultatelor obtinute).

Chirurgia reconstructiva a tractului digestiv. Departe de a
fi rezolvate sunt problemele legate de corectia reconstructiva
operatorie a afectiunilor biliarilor operati, a patologiei posto-
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peratorii tardive a stomacului operat si pancreatitei cronice.
Patologia ciilor biliare, manifestata prin coledocolitiaza rezi-
duala, stricturi benigne a CPB, fistule biliare iatrogenice, mega-
coledoc secundar, devine o afectiune din ce in ce mai frecventa
si prezinta dificultati serioase atat de ordin diagnostic, cét si
de ordin chirurgical. Riman nesolutionate problemele ce tin
de corectia reconstructiva operatorie a pacientilor cu sindrom
postcolecistectomic, care alcatuiesc cca 2-3% din numarul total
de bolnavi invalizi pentru patologia cailor biliare.

Trebuie mentionate aparte pancreatita cronicé i complica-
tiile acesteia, pseudochistul de pancreas, neoplasmele pancrea-
tice si coledociene, unde complexitatea actului operator ridicd
foarte multe probleme de diagnostic si tratament in raport cu
varietatea si stadiul lezional. Constatam ca acest fapt determind
o incidentd mare a complicatiilor si necesita elaborarea unor
metode rationale de tratament chirurgical si monitorizare. In
disertatia sa , Diagnosticul $i managementul chirurgical al
pancreatitei cronice calculoase” (2005) competitorul Anatol
Cazac a elucidat unele mecanisme ale litogenezei pancreatice
sirolul calculilor in instalarea hipertensiunii wirsungiene, care
determina simptomatologia clinicd, au fost determinate terme-
nele optime de efectuare a operatiilor de decompresie (4-6 luni
dupa atacul de pancreatita acutd), endoscopice sau chirurgicale
de tip pancreatojejunoanastomoza pe ansa a la Roux.

In teza doctorandei Carmen Neamtu (2006) ,, Diagnosticul
si managementul chirurgical al pseudochistului de pancreas”, au
fost elucidate fazele de maturare morfologica a peretelui chis-
tului §i argumentate operatiile paliative sau radicale in depen-
denté de comunicare a chistului cu sistemul ductal pancreatic.

Chirurgia reconstructiva abdominali este in special indi-
cata in patologia gastroduodenald congenitald, la care se referd
si malrotatia duodenald. A fost acordata o atentie deosebitd
organizidrii Serviciului de Urgenta. In cadrul chirurgiei ab-
dominale a acordat o deosebita importanta complicatiilor si
sechelelor post-operatorii si, in acest sens, a acordat asistentd
bolnavilor proveniti din alte unitati; a considerat aceasta si o
modalitate de a mentine legitura cu fostii cursanti. In acelasi
scop a acordat asistenta deplasdndu-se la unitati din localitatile
rurale pentru cazuri dificile si grave.

Considerand ca asistenta medicald nu se limiteaza numaila
investigatii si terapeuticd, s-a preocupat, in cadrul clinicii, si de
problemele organizatorice care privesc asistenta medicala. Una
dintre activitatile de pionierat ale marelui chirurg, profesorul
V. Hotineanu, este patologia chirurgicala gastro-duodenala.
Intelegind chirurgia ca pe o disciplind complexa de orientare
tiziologicd, sub conducerea sa se efectueaza un studiu complex
al malrotatiei duodenale - defect congenital al duodenului,
instalat ca rezultat al dereglérilor rotatiei tubului digestiv la
primele etape de organogeneza fetala, care se finalizeazd cu un
duoden defectuos rotat.

In disertatia lui V. Pripa “Posibilititile radiodiagnosticului
modern in depistarea Malrotatiilor duodenale si a consecintelor
acesteia” (2006) a fost determinata stadializarea dereglarilor
functionale ale duodenului - fazele compensatd, subcompen-
satd si decompensata (tab. 1).
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In lucririle clinice sunt argumentate operatiile de
reconstructie gastroduodenald. Actualitatea evidenta a
directiilor stiintifice impune initierea a noi cercetari sti-
intifice, orientate spre ameliorarea diagnosticului si tra-
tamentului acestor afectiuni digestive, care necesita inter-
ventii chirurgicale de mare amploare. Impactul stiintific
al rezultatelor rezultd din elucidarea factorilor etio-pato-
genici ai bolii ulceroase a stomacului si duodenului, duo-
denostazei instalate pe fundal de MD, litiazei biliare, pato-
logiei pancreasului, ficatului, patologiei colo-rectale, pato-
logiei organelor endocrine, elaborarea algoritmului de di-
agnostic si tratament al acestor patologii, ceea ce a permis
perfectionarea tehnicilor chirurgicale aplicate. S-au facut
unele imbundtétiri de tehnicad in chirurgia eventratiilor
mari, pancreatitelor acute supurate, s-au propus metode
noi si ,,artificii” tehnice in chirurgia ulcerelor postbulbare.
Este necesar a fi subliniat faptul ca activitatea chirurgicala
in Clinica condusa de citre acesta pe parcursul anilor a
avut un caracter constant ascendent. Este suficient sd re-
amintim cd in acesti ani, in practica chirurgicald au fost
implementate noi operatii in patologia tractului digestiv.
In chirurgia ulcerului gastro-duodenal au fost introdus
diverse operatii menajante, asociate vagotomiei si opera-
tiilor de drenaj gastric. Timp de 35 de ani au fost efectu-
ate peste 6000 de operatii ale ulcerului gastro-duodenal,

peste 300 — pentru boala stomacului operat, peste 7000
de operatii — pentru liteaza biliara. In acest capitol au fost
incluse si operatii miniinvazive (laparoscopice, endosco-
pice) pentru litiaza biliard. Au fost introduse metodele de
explorare nucleara, endoscopice, imagistice etc. Functio-
nand ca serviciu chirurgical de urgent, colectivul clinicii
s-a preocupat de problemele ridicate de diagnosticul si
tratamentul abdomenului acut chirurgical. In cadrul cli-
nicii au fost efectuat numeroase reinterventii venite din
republica.

Reconstructia chirurgicald colorectald este de mare
importantd in Rectocolita ulceroasd hemoragica, Boala
Crohn, tumorile maligne si benigne colorectale. In di-
sertatia ,,Iratamentul farmacoterapeutic si chirurgical in
colita ulceroasd nespecificd ” T. Timis (2001) a argumen-
tat operatiile rezectionale primare in a sau 2 etape, in de-
pendenta de formele de evolutie clinicd a CUN. Operatiile
reconstructive sunt posibile la 85.5% dintre pacientii cu
CUN.

Reconversia reconstructiva colonica este abordatd in
disertatia lui V. Bendelic ,Tactica chirurgicald de recon-
versie a colonului la pacientii colostomiati in raport
cu particularitdtile morfofunctionale ale ansei excluse ”
(2006). Prin cercetarile functionale ale ansei excluse au fost
argumentate operatiile reconstrucive pana la 3 luni dupa
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montarea stomei, cit si necesitatea restabilirii functiei seg-
mentului de colon exclus prin hidromasaj preoperator la
pacientii colostomiati mai mult de 6 luni.

Interventiile chirurgicale reconstructive radicale sunt
argumentate stiintific in disertatia lui Aurel Gonta (2008)
»Managementul diagnostic si chirurgical in ocluzia de ge-
nezd tumorald a colonului” L. Palii, in teza sa de doctor
»Aspecte de diagnostic si tratament ale neoplaziei epite-
liale a colonului si rectului” a demonstrat genetic statutul
precanceros al polipilor si polipozei de colon, cét si impor-
tanta profilactica si curativd a polipectomiei endoscopice
si a rezectiilor segmentare de colon cu reconversie primara
digestiva.

O directie prioritard in activitatea stiintifici o repre-
zintd si patologia chirurgicald si operatiile reconstructive
ale organelor endocrine. In disertatia competitorului Oleg
Dubinin (2006) ,,Tratamentul chirurgical al maladiilor hi-
perplastice benigne ale glandei tiroide, asociate cu schim-
béri autoimune in tesutul tiroidian” au fost stabilite schim-
bérile autoimune ale tesutului tiroidian in maladiile hiper-
plastice benigne, au fost elaborate criteriile de diagnostica-
re a gradului de dezvoltare a schimbdrilor autoimune, s-a
prelucrat metoda de modelare a bontului tiroidian restant
cu volum de 3-4.5 gr., necesar in profilaxia hipotireozei
postoperatorii.

Teza doctorandului Andrei Tibirnd ,, Particularitéti-
le epidemiologice, clinico-morfologice si chirurgicale ale
adenomului si cancerului glandei tiroide” (2010) a elucidat
cé diferentierea functionald a tireocitelor in carcinoame nu
intotdeauna este definitiva, fiind manifestata prin produce-
rea tireoglobulinei in tireocite si lipsa transferului acesteia
in lumenul folicular. S-au precizat indicatiile pentru tra-
tament chirurgical organomenajant in cancerul tiroidian
instalat pe fundalul adenomului tiroidian.

In lucrarea de doctorat a competitorului Maxim Stasi-
uc , Aspecte de diagnostic si tratament la pacientii cu timo-
ma in asociere cu sindrom miastenic” (2007) pentru pri-
ma data a fost definitd notiunea de ,,Sindrom Miastenic”,
complex de simptome prezent la pacientii cu formatiuni
de volum timice neinscrise in miastenia gravis, si a fost ar-
gumentatd timectomia, ca procedeu chirurgical radical in
tratamentul acestor bolnavi.

In lucrarea , Atitudinea diagnostico-curativi in trata-
mentul formatiunilor de volum ale glandelor suprarenale”
(2009) Mariana Bujac a argumentat indicatiile pentru ope-
ratiile organomenajante pe glanda suprarenald, in depen-
denta de forma morfologici a tumorilor suprarenale.
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Aspecte postoperatorii precoce au fost analizate in teza
lui D. Cojocaru ,,Optimizarea diagnosticului precoce si tra-
tamentul la bolnavii cu leziune pulmonaré acuta/sindrom
de detresa respiratorie acuta (LPA/SDRA)”, 2008. Studiul
este important pentru pacientii cu operatii laborioase, cum
sunt cele reconstructive digestive. A fost stabilit manage-
mentul efectiv al acestor complicatii postoperatorii.

Multimea de articole publicate in revistele prestigi-
oase de specialitate, in numar de 501, dovedesc activita-
tea de cercetare stiintificd si preocupdrile permanente ale
D-lui prof. Vladimir Hotineanu. Activitatea de cercetare
este orientatd, pe de o parte, spre elucidarea mecanismelor
patogenetice ale unor afectiuni chirurgicale si, pe de altd
parte, spre evaluarea unor metode de diagnostic si trata-
ment chirurgical, riguros si comparativ urmarit in timp.
Este autorul a 6 manuale, 6 suporturi de curs, 2 ghiduri si 2
indrumari metodice, precum si a multor protocoale clinice
tematice pe patologii chirurgicale, inclusiv 9 monografii,
14 inovatii, 4 inventii. Intreaga activitate a prof. Hotineanu
dovedeste devotamentul sdu pentru omul bolnav, pentru
formarea tinerelor generatii din invitdmantul medical si
pentru dezvoltarea scolii de chirurgie autohtone. Profeso-
rul Vladimir Hotineanu a reorganizat clinica, activitatea
didactici de chirurgie si cercetare stiintifica, in cadrul con-
ceptiei care priveste sdnatatea ca pe o problema publica de
stat, avand grijd sa acorde asistentd medico-chirurgicala de
calitate, pusa in permanenta in slujba omului bolnav. Im-
pactul socio-economic deriva din diminuarea numarului
de zile/pat si respectiv minimalizarea cheltuielilor pentru
tratament, revenirea cit mai rapida a pacientilor la activi-
tatile anterioare, imbunatatirea calitatii vietii, micsorarea
numarului cazurilor de invalidizare a pacientilor.

In Clinica de Chirurgie se pregitesc in fiecare an, in
medie, 12 medici rezidenti, ce reprezinta viitorul profesiei,
cu o pregatire si un devotament profesional impresionante.
Prin aceasta activitate didacticd sustinuta s-au format de-a
lungul anilor numerosi medici ce fac parte la ora actuald
din echipele medicale ale multor servicii de specialitate din
toatd tara.

Planurile de viitor includ oferirea de servicii chirurgi-
cale de excelenta, diversificarea patologiei abordate, per-
fectionarea pregatirii personalului, dezvoltarea unui mediu
corespunzitor pentru desfasurarea activitatilor zilnice (at-
mosferd prietenoasd, respect reciproc, intdrirea colaborarii
interdisciplinare, promovarea unui comportament profesi-
onist), sporirea prestigiului clinicii, a spitalului, a activitatii
chirurgicale in general.
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