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ehnici chirurg

r - y —
rografia intravenoasa

icei este suficientd o substanta iodata ionica (e.g. amidotrizoat
i cu exceptia pacientilor cu risc crescut, in cazul lor fiind preferat
un mediu de contrast iodat non-ionic (iohexol sau iopamidol).

Pentru urografia intravenoasd se va folosi o substantd de |
contrast iodatd. [

Doza recomandatd pentru substanta de contrast este de 450-880 mg din
componenta iodatd/kg corp.

Pentru aceastd investigatie pacientul trebuie pregatit in prealabil.
Alimentatia solidd va fi intrerupta cu 24 de ore inainte de investigatie,
fntrucat este esential ca tubul digestiv sa fie gol pentru a optimiza
vizualizarea radiologicd a rinichilor si ureterelor. Sunt de asemenea
recomandate clisme cu 12 ore si 3 ore inainte de procedura. Procedura
constd n cateterizarea venei cefalice sau a venei jugulare urmata de
administrarea in bolus a substantei de contrast.

Imaginile secventiale radiologice vor fi achizitionate la urmatoarele
intervale de timp:

® Imediat dupd injectarea substantei de contrast (incidenta VD).
® La 15 secunde de la injectare (incidenta VD).

® La 5 minute dupa injectare (incidentd VD, laterala si oblica).

® La 15 minute dupé injectare (incidenta VD si laterala).

® La 30 minute dupa injectare (incidenta VD si laterald).

Fig. 1. Urografie excretorie la 5 minute dupa injectarea IV a substantei
de contrast. Incidenta laterald.
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Vizualizarea opacifierii renale dupd injectarea substantei de contrast
depinde de functionalitatea rinichiului: cu cat aceasta este mai redusa,
cu atat opacifierea este mai slaba. Prin urmare, la pacientii care prezinta
un grad de insuficienta renala este necesarad cresterea cantitatii de
substanta de contrast administrata. Acest lucru se face cu prudent3
deoarece agentii de contrast iodati pot cauza nefropatii.

Efectuarea corecta a urografiei excretorii poate reprezenta elementul
principal de diagnostic in cazul multor afectiuni ale rinichiului si
ureterelor (Fig. 1-8).

Gradul de opacifiere renald in timpul efectudrii urografiei
intravenoase depinde de functionalitatea rinichiului.

Fig. 2. Urografie excretorie la 5 minute dupa injectarea IV a substantei
de contrast. Incidenta VD. R, dreapta. L, stdnga.
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Fig. 3. Urografie excretorie la 15 minute
dupd injectarea IV a substantei de contrast.
Incidentd lateral3. Se poate vedea ci ambele
uretere {u) se termind dincolo de trigonul
vezical. in acest caz, urografia a stabilit
diagnosticul radiologic de uretere ectopice.

de contrast. Incidenta VD. Se poate observa c3 ambele ureter= (U] <=
termind dincolo de trigonul vezical. S-a stabilit diagnosticul
ectopice.
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. Radiografie in incidenta laterald a
abdomenului la o pisica. Radiografia simpla
pune in evidentd un rinichi stang anormal de
marit.

Incidenta VD dupad injectarea substantei
o= contrast. Radiografia a pus Tn evidenta m
functionalitatea redusa a rinichiului stang.

cul a fost de limfom renal.




Fig. 7. Incidentd VD la o pisica la 5 minute
dupa injectarea IV a unei substante iodate. La
nivelul rinichiului drept se observa o forma
anormala (sdgeata albastrd)} compatibild cu
un infarct renal, iar rinichiul stang prezinta

obstructia fluxului ureteral (sdgeata galbena).

Urmadriti aceastd
inregistrare video

Urografia intravencasd

2 Incidenta VD la un céine, la cateva
minute dupa injectarea IV a unei substante
de contrast iodate. Imaginea pune in evidenta

pelvisurile renale si ureterele foarte dilatate.
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Hemostaza preventiva

José Rodriguez, Jorge Llinas

Prevalenta

Dificuitate tehnicd

Hemostaza preventivd limiteazd sdngerarea din
tesuturile afectate si sectionate in timpul procedurilor.
Poate fi temporard si are ca scop obtinerea unui cdmp
operator complet lipsit de sGngerare, de exemplu in
cazul amputdrii unui deget, sau definitivd, atunci cénd
se doreste prevenirea sdngerdrii dintr-un vas sanguin
care va fi sectionat si la care ulterior nu se va realiza
reconstructia, asa cum se intdmpld cu vasele ovariene in
timpul ovarectomiei.

Hemostaza preventivd reduce durata interventiei.

Acest tip de hemostazd se poate obtine prin utilizarea
unor metode chimice, termice sau mecanice, asa cum se
va vedea in urmdtoarele capitole.

La nivelul membrelor se pot utiliza pentru o perioadd
limitatd de timp benzi externe gonflabile sau bandajul
Esmarch pentru a impiedica instalarea ischemiei
ireversibile a tesuturilor. Intern, in acelasi scop, se

poate realiza compresia vasului sanguin prin pensare
atraumaticd (cu pensd hemostaticd) simultan cu garoul
Rummel pentru a opri temporar fluxul sanguin (Fig. 1).

Tehnicile de hemostaza preventivd pentru tesuturi si organe se bazeaza
pe utilizarea unor instrumente si materiale prin care se impiedic3
sédngerarea din vasele sanguine Tnainte de sectionarea acestora (Fig. 2 si
3). Aceste metode includ folosirea penselor hemostatice, a ligaturilor si
suturilor, a medicamentelor vasoconstrictoare si a tehnicilor de energie
inaltd pentru a induce coagularea singelui nainte de sectionarea
tesutului.

Hemostaza preventivd poate provoca leziuni vasculare. inainte
de incheierea procedurii trebuie sé ne asigurdm cd tesutul

nu este lezat si cd posibilitatea producerii unei hemoragii
secundare este limitatd.

Fig. 1. Plasarea unei pense hemostatice Satinsky pe vena cava caudald
pentru a impiedica sangerarea intraoperatorie.

Flz. 2 Folosirea unei foarfece electrice in timpul efectudrii unei

toracotomii laterale ajuta |a coagularea sangelui in vasele importante
inainte de sectionare, reducénd ia minim pierderea de sange in cursul
procedurii.

Fig. 3. Capsele chirurgicale inchid vasele sanguine sigur si permanent
Thainte de sectionare. Acest caz ilustreazi hemostaza preventivé prin
ligaturarea vaselor renale inainte de efectuarea nefrectomiei.
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Tehnica de hidrodisectie utilizatd de autori se bazeazd pe injectarea
unei solutii saline in tesutul care va fi supus interventiei.

Acest lucru simplificé disectia, reduce traumatismul chirurgical si
imbundtdteste vizibilitatea asupra vaselor sanguine, permitdnd
hemostaza selectiva (Fig. 1).

Hidrodisectia se utilizeazd pentru a separa tesuturile cu elasticitate si consistenta diferitd
si diminueaza pierderile de sdnge.

Fiz. 1. Acest pacient este supus unei
nefrectomii. Pentru a simplifica disectia
hilului renal si pentru a identifica mai usor
vasele sanguine renale, in tesutul adipos
al hilului se injecteaza o solutie salinz. 2

cum se vede Tn imaginea alaturat
salind ajuta la identificarea rapid

a vaselor sanguine {vena renal3
prin sageata).
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=suturiior delicate si elastice se

= hidrodisectia cu presiune scdzuta

Fig. 2. Injectarea solutiei saline Th tesutul
perirenal este simpld si poate fi efectuata
usor cu ajutorul unei seringi de 10 sau 20 ml.

Fig. 3. "Edematierea” tesutului adipos al
hilului renal 1l ajuta pe chirurg sa vizualizeze si
sa disece vasele sanguine renale cu mai multd
siguranta.

4. Hidrodisectia simplifica identificarea,

disectia si ocluzia vaselor sanguine inainte de

sectionare.



n majoritatea cazurilor sunt necesare mai multe infiltratii pentru a
s2para corect tesuturile (Fig. 5).

Daca hidrodisectia se realizeaza folosind o solutie salind de epinefrind
de 1:200.000 sau 1:400.000 tesuturile pot fi separate de-a lungul
planurilor lor naturale, iar sangerarea este redusd considerabil
datoritd vasoconstrictiei produse de epinefrind, fara efecte adverse
cardiovasculare (Fig. 6).

Dacdi la solutia salind utilizatd se adaugd epinefrind sau
lidocaind, pe ldngd hidrodisectie se obtine si reducerea
sdngerdrii.

=

..* W z.

Fig. 5 In acest caz este ilustrat3 hidrodisectia tesutului din jurul canalului
auditiv extern Tnainte de rezectie. Sunt necesare mai multe puncte

de injectare in jurul canalului pentru a realiza distributia uniforma a
solutiei saline.

Pentru un efect vasoconstrictor mai bun se
asteaptd 5-10 minute Tnainte de a ncepe
interventia chirurgicala.

Dacd trebuie utilizatd o seringd de [
20 mi pentru hidrodisectie, se va aspira ‘
o cantitate de 0,1 ml de epinefrind

(1 mg/ml) cu o seringd pentru insuling |
{4100) care se va adduga la seringa '
preumplutd cu solutie salind de 20 mi
(dilutia va fi de 1:200.000)*.

Fig. 6. Imagini realizate inainte (A) si dupa (B)
injectarea perioculard a unei solutii saline
cu epinefrind (1:200.000). Aceastd metoda
reduce sangerarea la apropierea de spatiul
subconjunctivat si retrobulbar si simplifica
mult disectia muschilor si a tesuturilor care
aderd la ochi.

*Nota autorului: Tn ceea ce priveste realizarea dilutiei de epinefrini, se intelege c3 dilutia de 1:200.000 se obtine prin diluarea unei capsule de

epinefrind (1 mg/ml) in 199 ml de solutie salina.



