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Summary

The document represents the analysis of 301 sonographyc
guided punctures to the organs or pathologic formations
of the abdominal cavity with diagnostic or therapeutic
purposes. This analysis revealed pathologists in diagnostic
puncture and drainage in the effectiveness of therapeutic
interventions.

Introducere

Perfectionarea vertiginoasa a aparatajului sono-
grafic, inclusivimplementarea transductoarelor per-
formante, dotate cu posibilitati de ghidare, permit
efectuarea punctiilor ecoghidate cu precizie extrem
deinalta si deschid noi orizonturi pentru sonografie.
Aceasta optiune transforma sonografia din aplicatie
de diagnostic in maniera contemporana diagnosti-
co-curativa invaziva avand cu asa compartimente
deja formate ca chirurgia miniinvaziva, hepatologia,
histologia. Scopul studiului este estimarea aplicarii
in practica a acestor posibilitati [1-5].

Material si metode

Prima interventie miniinvaziva sub ghidaj
sonografic in Republica Moldova a fost efectuata
de V. Gutu in SCR la 10 februarie 1989. Pe parcursul
ultimilor ani, in SCR s-au efectuat 301 interventii
ghidate sonografic la 182 (60,5%) barbati si 119
(39,5%) femei, cu varsta cuprinsa intre 16 5i 87 de ani.
Din numarul total de bolnavi, 238 (79%) au suportat
interventii cu tel de diagnostic6 iar 63 (21%) — cu scop
diagnostico-curativ. Am utilizat aparatele Aloka-350,
Toshiba-50, Siemens-400 cu diverse probe si ace (14-
22 GA). Metoda de punctare a fost cea ,de mana
libera”, metoda secunda si utilizarea transductorului
specializat. Toate interventiile s-au efectuat sub an-
estezie locald, cu o medicatie intramusculara.

Rezultate si discutii

Caracterul interventiilor miniinvazive de dia-
gnostic si curative au determinat divizarea pacien-
tilor in IV grupe:

. 209 (69,4%) bolnavi cu hepatita cronica, ciroza
hepaticd sau formatiuni de volum (diverse) ale
ficatului. Scopul interventiei a fost colectarea
materialului pentru examinare morfologica
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ulterioara, pentru confirmarea diagnosticului
preventiv. In 203 (97,1%) cazuri materialul
prelevat a fost suficient pentru examinarea
morfologica.

IIl.  29(9,6%) de pacienti cu icter obstructiv, pentru
determinarea caracterului blocului. La acest lot
punctiile au purtat caracter diagnostico-curativ
si au inclus injectarea substantei de contrast
in arborele biliar, urmata de drenare transcu-
tantranshepatica. Rata reusitei este de 66,7%
(23) si este direct proportionala cu acumularea
experientei.

lll. 17 (5,6%) pacienti complicati, cu procese supu-
rative postoperatorii la cavitatea abdominala,
abcese hepatice. La toti 17 abcesele si procesele
supurative au evoluat pozitiv si nu au necesitat
reinterventii traditionale.

IV. 46 (15,2%) de bolnavi cu formatiuni lichidiene:
chisturi hepatice — 7, pancreatice — 15, renale
- 20,0ovariene — 4. 42 (91,3%) dintre ele au fost
drenate, cu prelucrarea ulterioara cu antiseptice
— (etanol pur 99,5%), preparate de iod pana la
epitelizare completa. In 4 cazuri ne-am limitat
numai la aspiratia continutului.

Concluzii

Punctiile tintite sonografic pe buna dreptate
sunt metoda de electie in cazurile unui diagnostic
dificil al patologiilor organelor parenchimatoase,
inclusiv formatuini de volum. Drenarea formatiunilor
lichidiene sau colectiilor supurative vine ca o alterna-
tiva a metodelor masiv invazive si poate fi propusa
in tratamentul acestor categorii de pacienti.
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