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ABSTRACT

Introducere

In chirurgia parietald abdominala, abordul clasic implica incizii largi, disectii extensive si un risc crescut de
hemoragii, mai ales in lipsa unei delimitari clare a leziunilor.

In ultimii ani, sonografia preoperatorie si utilizarea tehnicilor de anestezie regionali ecoghidata (TAP si RS) au
oferit o alternativa eficientd, minim invaziva si precisa.

Scop

Scopul acestui studiu este de a evidentia rolul sonoanatomiei si al blocurilor ecoghidate TAP si RS in facilitarea
interventiilor chirurgicale parietale, reducerea riscurilor si imbunatatirea rezultatelor operatorii.

Materiale si metode

Studiul se bazeaza pe analiza literaturii stiintifice din perioada 2010-2025, inclusiv articole din PubMed si alte
baze academice.

Este prezentat un caz clinic complex, in care evaluarea ecograficd preoperatorie si blocurile TAP si RS au fost
utilizate ca strategie principald de anestezie si ghidaj chirurgical.

Rezultate

Pacientul, 1n varstd de 47 de ani, cu doud formatiuni intramusculare dureroase localizate in muschii abdominali
(rectus si transversus abdominis), a fost initial programat pentru biopsie excizionala sub anestezie locala, insa proce-
dura a fost intrerupta din cauza durerii intense.

Ulterior, s-a optat pentru interventie in sala, folosind blocuri regionale ecoghidate TAP si RS ca metoda princi-
pala de anestezie.

Cu ajutorul sonografiei, leziunile au fost precis localizate, inciziile au fost minime, iar disectia a fost sigura.

Interventia s-a realizat complet sub anestezie regionala, fara necesitatea sedarii profunde sau a anesteziei gen-
erale.

Postoperator, pacientul nu a necesitat analgezice sistemice, iar recuperarea a fost rapida, fard complicatii.

Concluzie

Sonoanatomia preoperatorie si blocurile TAP si RS ecoghidate oferd o alternativa sigura si eficientd la inter-
ventiile clasice cu incizii largi. Ele permit chirurgului o planificare precisa, reduc durerea intra- si postoperatorie si
pot elimina nevoia de anestezie generala.

Cuvinte cheie: sonoanatomie, bloc TAP, bloc RS, chirurgie parietala.

ABSTRACT
OPTIMIZATION OF SURGICAL STRATEGY USING SONOGRAPHY AND REGIONAL BLOCKS

Introduction

The study of sonoanatomy is crucial for improving the accuracy and safety of regional anesthesia. Advances in
ultrasound technology have facilitated the precise identification of anatomical structures, enhancing the efficacy of
techniques such as the transversus abdominis plane (TAP) block and the rectus sheath (RS) block.

In abdominal wall surgery, the classic approach involves large incisions, extensive dissections, and an increased
risk of bleeding, especially in the absence of clearly defined lesions.

In recent years, preoperative sonography and the use of ultrasound-guided regional anesthesia techniques (TAP
and RS) have provided an effective, minimally invasive, and precise alternative.

Objective

The aim of this study is to highlight the role of sonoanatomy and ultrasound-guided TAP and RS blocks in facil-
itating abdominal wall surgical interventions, reducing risks, and improving operative outcomes.

187



Material and methods

The study is based on the analysis of scientific literature from 2010-2025, including articles from PubMed and
other academic databases.

A complex clinical case is presented, in which preoperative sonographic evaluation and TAP and RS blocks were
used as the main anesthesia and surgical guidance strategy.

Results

The sonoanatomical evaluation confirmed the visibility of fascial planes, vascular structures, and adjacent mus-
cles. The TAP block provided effective analgesia by targeting the nerves located between the internal oblique and
transversus abdominis muscles. The RS block demonstrated clear sonoanatomical reference points, allowing precise
anesthetic deposition along the posterior aspect of the rectus abdominis muscle.

A 47-year-old patient with two painful intramuscular formations located in the abdominal muscles (rectus and
transversus abdominis) was initially scheduled for excisional biopsy under local anesthesia; however, the procedure
was interrupted due to severe pain.

Subsequently, surgery was performed using ultrasound-guided TAP and RS regional blocks as the main anesthe-
sia method.

With the aid of sonography, the lesions were precisely located, incisions were minimal, and dissection was safe.

The procedure was fully completed under regional anesthesia without the need for deep sedation or general
anesthesia. Postoperatively, the patient did not require systemic analgesics, and recovery was rapid, without compli-
cations.

Conclusion

Preoperative sonoanatomy and ultrasound-guided TAP and RS blocks provide a safe and effective alternative to
classic surgeries with large incisions.

They allow the surgeon precise planning, reduce intra- and postoperative pain, and may eliminate the need for
general anesthesia.

Key words: sonoanatomy, TAP block, RS block, abdominal wall surgery

INTRODUCERE

In ultimele decenii, chirurgia parietald abdominala a inregistrat progrese semnificative, datorita dezvoltarii
tehnologiilor moderne care permit interventii mai precise si mai putin invazive [1, 2].

Un element central in aceastd evolutie il reprezinta utilizarea sonografiei preoperatorii si a tehnicilor de
anestezie regionald ecoghidata, care au schimbat semnificativ abordarile traditionale.

Sonografia preoperatorie s-a afirmat ca un instrument esential in evaluarea leziunilor abdominale si in
planificarea chirurgicala [12, 13].

Aceastd metoda permite vizualizarea detaliata a structurilor anatomice, facilitdnd identificarea precisd a
leziunilor si stabilirea celor mai adecvate incizii.

Studiile au demonstrat ca integrarea sonografiei in pregatirea operatorie poate reduce semnificativ riscuri-
le asociate interventiilor, cum ar fi hemoragiile sau leziunile accidentale ale structurilor vasculare sau nervoase
[1,5,12].

Blocurile regionale ecoghidate, inclusiv blocul transversus abdominis plane (TAP) si blocul tecii rectusu-
lui (RS), au aparut ca alternative eficiente la anestezia generala in chirurgia abdominala [2, 3, 8, 9].

Aceste tehnici permit anestezierea selectiva a peretelui abdominal, limitand necesitatea anesteziei genera-
le si reducand riscurile asociate acesteia, precum complicatiile cardiovasculare si respiratorii [1, 6, 7].

Eficienta acestor blocuri In controlul durerii postoperatorii a fost demonstrata in multiple studii clinice, iar
pacientii beneficiaza de o recuperare mai rapida si mai confortabila [3, 4, 16].

Combinarea sonografiei preoperatorii cu blocurile regionale ecoghidate constituie o strategie integrata
care optimizeaza planificarea si executarea interventiilor chirurgicale [4, 18, 20].

Aceastd abordare permite localizarea exactd a leziunilor si anestezierea eficienta a peretelui abdominal,
reducand durata operatiei, scurtand spitalizarea si crescand satisfactia pacientului [3, 4, 17].

Implementarea acestei strategii aduce numeroase avantaje. Reducerea riscurilor chirurgicale se obtine
prin identificarea clara a structurilor vitale si efectuarea unor incizii mai sigure [12, 13].

Controlul durerii postoperatorii este superior datorita blocurilor regionale ecoghidate, limitdnd necesitatea
analgezicelor sistemice si riscurile lor [3, 7, 9].
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Recuperarea pacientilor este accelerata, iar experienta pozitivd a acestora creste satisfactia fatd de
interventia chirurgicala [4, 18, 20].

In concluzie, integrarea sonografiei preoperatorii cu blocurile regionale ecoghidate reprezinta o abordare
inovatoare in chirurgia parietald abdominald, care optimizeaza siguranta operatorie, eficienta tratamentului si

Scopul acestui studiu este de a analiza si evidentia rolul crucial al sonoanatomiei si al blocurilor ecoghida-
te TAP (Transversus Abdominis Plane) si RS (Rectus Sheath) in practica chirurgicala contemporand, cu accent
pe interventiile la nivelul peretelui abdominal.

Blocurile regionale ecoghidate au devenit instrumente esentiale pentru reducerea durerii postoperatorii,
optimizarea consumului de analgezice si scurtarea perioadei de recuperare [1, 2, 3, 4, 8,9, 10, 21].

Intelegerea detaliatid a anatomiei ecografice permite chirurgului si anestezistului localizarea precisa a
planurilor fasciale, evitarea structurilor vitale si reducerea riscului de complicatii [2, 6, 7].

Acest studiu urmareste sa evidentieze modul in care integrarea blocurilor TAP si RS in planul operator
poate facilita realizarea unor proceduri mai sigure si mai eficiente, contribuind la cresterea confortului pacien-
tului si la rezultate clinice mai bune [1, 3, 4, 16, 17, 18, 20].

In plus, analiza acestui tip de tehnici ecoghidate poate sprijini educatia medicala, formarea continua a
specialistilor si standardizarea procedurilor, oferind o abordare reproducibila si predictibila Tn managementul
durerii si al complicatiilor postoperatorii [1, 7, 21].

Prin aceasta cercetare se doreste identificarea avantajelor practice, limitelor si indicatiilor specifice ale
blocurilor TAP si RS, oferind recomandari bazate pe dovezi pentru integrarea lor in practica chirurgicala cu-
rentd [1, 3,4,7, 16, 17, 18, 20].

MATERIALE SI METODE

Lucrarea reprezinta un review narativ bazat pe analiza literaturii stiintifice publicate intre 2010 si 2025,
incluzand articole extrase din baze de date internationale precum PubMed, Scopus si alte resurse academice
relevante [1, 2, 3,4, 7, 12].

Au fost selectate studii care investigheaza relatia dintre consumul de junk food si riscul de sindrom me-
tabolic la tineri, cu accent pe grupul de varsta 16-25 de ani.

Criteriile de includere au fost: relevanta pentru tema cercetarii, tipul studiului (studiu transversal, cohorta,
caz-control, trialuri clinice), calitatea metodologica raportata si limba de publicare (engleza sau romana) [12,
13, 14, 15].

Sursele au fost evaluate pentru date privind statusul antropometric (IMC, circumferinta taliei), frecventa
consumului de alimente procesate, comportamente asociate (sedentarism, consum de alcool), nivelul de con-
stientizare nutritionala si semne posibile de adictie alimentara [12, 15].

Pentru a ilustra aplicabilitatea acestor date, lucrarea include si un caz clinic complex care evidentiaza uti-
lizarea evaludrii ecografice preoperatorii si a blocurilor regionale abdominale TAP si RS ca strategie principala
de anestezie si ghidaj chirurgical [2, 3, 4, 6, 7, 9, 10].

Acest caz serveste ca exemplu integrativ, demonstrand modul in care datele din literatura pot fi raportate
la managementul clinic al pacientilor cu risc metabolic crescut si comorbiditati asociate [1, 21].

Analiza datelor din studiile incluse a fost realizata calitativ, prin sintezd comparativa a rezultatelor ra-
portate, evidentiind corelatiile dintre consumul de junk food si factorii de risc pentru sindromul metabolic,
inclusiv obezitatea abdominala, dislipidemia, hipertensiunea arteriala si rezistenta la insulina [12, 14, 15].

In cadrul review-ului s-au identificat tiparele comune si diferentele dintre studiile selectate, precum si
lacunele existente in literatura de specialitate.

Astfel, abordarea permite o intelegere ampla a modului in care stilul alimentar nesanatos contribuie la
aparitia precoce a tulburdrilor metabolice la tineri si evidentiaza importanta interventiilor educationale si cli-
nice adecvate [12, 13].

Prin aceasta metodologie, lucrarea ofera o sinteza comprehensiva si contextualizatd a dovezilor existente,
combinand datele din literatura stiintifica cu aplicabilitatea clinica, fara a implica un esantion propriu de paci-
enti pentru cercetare originald, mentinand astfel caracterul unui review narativ de specialitate [12, 13, 16, 17].

189



REZULTATE SI DISCUTII

Pacientul, n varsta de 47 de ani, s-a prezentat cu doud formatiuni intramusculare dureroase, localizate la
nivelul muschilor abdominali — mai exact in muschiul rectus abdominis si in muschiul transversus abdominis
[2,3,9].

Aceste formatiuni provocau discomfort semnificativ, mai ales la mobilizarea trunchiului si la activitati
cotidiene, afectand calitatea vietii pacientului. Initial, planul terapeutic a prevazut efectuarea unei biopsii exci-
zionale sub anestezie locald, cu scopul de a obtine diagnostic histopatologic si, eventual, tratament curativ [1].

In timpul procedurii, pacientul a prezentat durere intensi, care a impiedicat finalizarea biopsiei conform
protocolului initial, determinand Intreruperea acesteia si reevaluarea strategiei de anestezie si abord chirurgi-
cal [1, 3].

In cadrul reevaluarii, echipa medicala a decis sa utilizeze anestezia regionald ecoghidata, aplicand blo-
curi TAP (Transversus Abdominis Plane) si RS (Rectus Sheath) ca metoda principala de anestezie [2, 3, 4,
6,7,9,10].

Alegerea acestei tehnici a fost motivata de dorinta de a minimiza disconfortul pacientului, de a reduce
riscurile asociate anesteziei generale si de a permite o excizie precisd si sigurd a formatiunilor intramusculare
[1,3,21].

Procedura a inceput cu evaluarea ecografica a zonei abdominale, care a permis identificarea exacta a
locatiei formatiunilor, a raportului acestora fata de structurile anatomice Invecinate si a planurilor musculare
implicate [2, 6, 8].

Sonografia a fost cruciald pentru determinarea punctelor optime de punctie si pentru ghidarea precisa a
acului de bloc regional [2,3,10].

Aplicarea blocurilor TAP si RS a fost realizatd sub control ecografic strict, asigurand distributia optima a
anestezicului local in planurile musculare corespunzatoare [2, 3, 4, 7].

Procedura a oferit analgezie completa in zona tintd, permitand efectuarea interventiei chirurgicale fara
necesitatea sedarii profunde sau a anesteziei generale [1, 3, 6, 21].

Inciziile chirurgicale au fost minime, adaptate dimensiunii formatiunilor si localizarii lor exacte, ceea ce a
redus traumatismul tisular si a permis o disectie sigurd, controlata, cu vizualizare clard a marginilor tumorale
(3,4,9].

Interventia a decurs fara complicatii intraoperatorii, iar excizia formatiunilor a fost completa [3, 4, 7].

Utilizarea anesteziei regionale a redus semnificativ riscul de efecte adverse sistemice, cum ar fi depresia
respiratorie sau hipotensiunea, frecvent asociate anesteziei generale [1, 6].

In perioada postoperatorie imediata, pacientul nu a necesitat analgezice sistemice suplimentare, ceea ce
indica eficienta blocurilor TAP si RS in controlul durerii postoperatorii [2, 3, 7].

Recuperarea a fost rapida, fard semne de infectie, hematom sau alte complicatii. Mobilizarea pacientului
a fost posibila la scurt timp dupa procedura, favorizand reintegrarea rapida in activitatile cotidiene si reducand
timpul de spitalizare [3, 4, 21].

Pe parcursul monitorizarii postoperatorii, pacientul a raportat un nivel scazut al durerii si o satisfactie
crescutd fatd de abordul anestezic utilizat [2, 3, 7, 21].

Analiza acestui caz clinic evidentiaza avantajele anesteziei regionale ecoghidate in chirurgia abdominald
minim invaziva, mai ales in cazul formatiunilor intramusculare dureroase.

Blocurile TAP si RS permit excizie precisa, reducerea disconfortului, evitarea anesteziei generale si acce-
lerarea recuperarii postoperatorii [2, 3, 4, 6, 7].

Astfel, rezultatele confirma cd utilizarea blocurilor regionale ecoghidate reprezinta o strategie sigura si
eficientd, reducand riscul de complicatii, minimizand durerea si optimizand recuperarea postoperatorie, ofe-
rind in acelasi timp posibilitatea unei excizii chirurgicale complete si precise a formatiunilor intramusculare
[1,3,7,21].

Analiza acestui caz clinic, corelata cu datele din literatura de specialitate, evidentiaza faptul ca integrarea
sonoanatomiei preoperatorii cu blocurile regionale ecoghidate TAP (Transversus Abdominis Plane) si RS
(Rectus Sheath) constituie o alternativa sigura, eficienta si precisa la abordarile chirurgicale traditionale, care
presupun incizii largi si anestezie generald [2, 3, 4, 6, 7].

Evaluarea ecograficd preoperatorie permite identificarea cu exactitate a formatiunilor intramusculare, a
raportului acestora fata de structurile anatomice invecinate si a planurilor musculare implicate, facilitdnd astfel
o planificare chirurgicald optimizata si determinarea precisa a dimensiunii si localizarii inciziilor.
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Aceasta abordare reduce traumatismul tisular si riscul de leziuni perioperatorii [2, 3, 10].

Blocurile TAP si RS ecoghidate ofera o analgezie segmentara completa, acoperind zona afectata si permi-
tand realizarea interventiei fara necesitatea sedarii profunde sau a anesteziei generale [2, 3, 7, 21].

Prin aceasta tehnica, durerea intraoperatorie este minimizata, iar pacientul ramane constient si hemodina-
mic stabil pe parcursul procedurii. De asemenea, metoda reduce semnificativ riscul efectelor adverse asociate
anesteziei generale, precum depresia respiratorie, hipotensiunea sau complicatiile postanestezice [1, 6].

Aceasta se traduce printr-o recuperare postoperatorie rapidd, mobilizare precoce si reducerea necesitatii
administrarii analgezicelor sistemice [3, 4, 7].

In plus, blocurile regionale ecoghidate permit excizia precisi a formatiunilor intramusculare dureroase,
cu incizil minime, mentinand integritatea structurii musculare si reducand disconfortul postoperator [3, 4, 9].

Aceasta tehnica poate fi aplicatd nu doar in cazul tumorilor benigne sau leziunilor izolate, ci si In situatii
clinice complexe, inclusiv la pacienti cu comorbiditéti sau intoleranta la anestezia generald, demonstrand ast-
fel versatilitatea si aplicabilitatea sa larga in chirurgia abdominala minim invaziva [2, 3, 6, 7].

CONCLUZII

Combinarea sonoanatomiei preoperatorii cu blocurile regionale TAP si RS ofera un instrument puternic
pentru chirurgi, integrand precizie, siguranta si confort pentru pacient.

Aceastd abordare reduce necesitatea anesteziei generale, minimizeaza durerea intra- si postoperatorie,
scade durata spitalizarii si faciliteaza recuperarea rapida.

Pe termen lung, tehnicile regionale ecoghidate pot fi promovate ca standard in managementul leziunilor
intramusculare abdominale, oferind o alternativa moderna, eficienta si centratd pe pacient, in conformitate cu
principiile chirurgiei minim invazive.
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