laparotomica a fost: perichistectomie — 29 cazuri;
chistectomie deschisa (operatia Lagrot) cu drenaj
simplu — 17 cazuri; chistectomie deschisa, urmata
de omentoplastia cavitatii reziduale hepatice cu
drenaj - 13; capitonajul cavitatii reziduale hepatice
cu drenaj - 12 cazuri.

Rezultate obtinute

Duratainterventiilor chirurgicale laparoscopice
a fost de 30-95 de minute; durata celor laparoto-
mice — 70-175 de minute. Au fost inregistrate trei
complicatii (biliragie): doua cazuriin lotul bolnavilor
operati endoscopic si un caz in celalalt lot. Cazurile
de complicatii au fost rezolvate prin efectuarea pa-
pilosfincterotomiei endoscopice. Durata spitalizarii
in lotul operatiilor endoscopice - 4-8 zile, in lotul
operatiilor laparotomice — 7-14 zile.

Discutii si concluzii

Chirurgia laparoscopica a chistului hidatic he-
patic are prevalenta fata de cea clasica. Micsorarea
traumei operatorii, a duratei de spitalizare, reducerea
cheltuielilor in asistenta medicald a acestor bolnavi,
diminuarea complicatiilor postoperatorii, confortul
cosmetic al peretelui abdominal impun tot mai mult
indicatia catre interventia endoscopica.

Indicatiile operatorii laparoscopice in caz de
chisturi mari, cu generatii, complicate se largesc pe
zi ce trece in clinica noastra. Metoda de abord clasic
in hidatidoza hepatica rdmane una de rezerva si este
utilizata practic in conversie.
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Summary
Transabdominal bilateral nephrectomy. Case report

Transabdominal nephrectomy is a complicated operation
due to compression of the abdominal organs and renal
vascular foot by the kidney.For this reason, it is necessary
to puncture the largest renal cysts for decompression. Thus,
it is much easier to mobilize muscle arterio-venous beam
with ligation and sectioning. The surgeon, who will perform
such surgery, will need perfect knowledge of the anatomy of
the abdomen because in such cases there is a considerable
deviation of anatomic structures, which can create fatal
errors in surgical technique.

Keywords: nephrectomy, renal compression, polycystic
kidney

Pe3zrome

Jleyxcmopounsas mpancadoomMunanbias HegpIKmomus.
Knunuueckuii ciyuai

TpancaboomunanrvHas HePpIKMOMUSL ABNAEMCA
CIOJICHOU onepayuell U3-3a COA8IUBANUL NOUKOU Opyeux
BHYMPUOPIOWIHBIX OP2AHO8 U COCYOUCTOU HOICKU NOYKU.
Iosmomy, Heobxo0umo nyHKmuposams camvle Oonbuiue
KUCmuvl nOYKY 01 yMeHbulenuss coasrueanus. Taxum
00pa3om, HAMHO20 Ne2ue MOOUNUZ08AMb COCYOUCTbLL
aApMepPUOBEHO3HBLIL NYUOK C €20 NEPEGAZKOU U PACCEUEHUEM.
Xupype, komopwiii 6y0em npo8ooums maxoe onepamuHoe
eMeuamenbCcmeo, 00NNCeH Oe3YKOPUIHEHHO 3HAMb
anamomuio OPIOWHOL NOIOCIMU, MAK KAK 8 MAKUX CIYYaAsIX
uMeem mMecmo 3HauUmenbHoe OMKI0OHEHUEe AHAMOMUYECKUX
CIPYKNLYP, YUMo MOJICem RPUSECU K (hamanbHbIM OUUOKAM
6 ONePaAMmuUEHOLL MexHUKe.

Kniouesote cnosa: Hed)pQKWZOMuﬂ, nouevyHoe C()aeﬂueayue,
NOJIUKUCMO3 NOYKU

Introducere

Nefrectomia transabdominala este conside-
rata o alternativa a nefrectomiei lombare [1, 2]. De
regula, ea este necesara doar in cazuri rare, atunci
cand patologia renald este avansata, determinata
de marirea excesiva a rinichiului in volum (polichis-
toza, pionefroza, calculi coraliformi) sau interventii
repetate la rinichi prin abord lombar, unde persista
un proces aderential avansat [3].
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Material si metode

Drept material a servit un singur pacient la care
a fost diagnosticata polichistoza renala bilaterala,
acesta aflandu-se la observatia medicilor-urologi,
nefrologi mai mult de 10 ani. Maladia a evoluat cu
marirea excesiva a ambilor rinichi prin cresterea ma-
sei chistice, astfel conducand pacientul spre o insufi-
cienta renala cronica terminala si dializa. Posibilitatea
pacientului de a fi inscris in lista pentru transplant
renal era nula din cauza aparitiei semnelor clinice
de infectare a masei chistice critice renale. Anume
aceste particularitati au servit drept indicatii absolute
catre nefrectomia bilaterala transabdominala.

Figura 4. Nefrectomie din stanga

Figura 1. Deformarea peretelui abdominal anterior

Figura 5. Imagine intraoperatorie de polichistoza
renald din dreapta

Figura 2. Imagine intraoperatorie de polichistozd
renald din stdnga

Figura 6. Macropreparat

Rezultate obtinute

Interventia chirurgicald a durat cinci ore si a
decurs fara complicatii. Complicatii postoperatorii
de asemenea nu s-au inregistrat. Pacientul a fost
reintors la hemodializa si inscris in lista de asteptare
pentru transplant renal.

Figura 3. Mobilizarea rinichiului stdng
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Discutii si concluzii

Nefrectomia transabdominala este o operatie
complicata din cauza compresiei renale asupra celor-
lalte organe intraabdominale si asupra piciorusului
vascular renal. Din acest motiv este necesara punctia
celor mai mari chisturi renale, cu scopul de amicsora
compresia. Astfel este mult mai usor de mobilizat
fasciculul vascular arteriovenos cu ligaturare si sec-
tionare [4, 5].

Chirurgul care va efectua astfel de interventie
chirurgicala va avea nevoie de cunoastere impecabi-
la a anatomiei abdomenului, deoarece in asemenea
cazuri are loc o deviatie considerabila a structurilor
anatomice, fapt ce poate crea erori de tehnica ope-
ratorie cu urmari fatale [6].

Figura 8. Aspectul postoperatoriu al abdomenului
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