
Rezumat
Extinderea rapidã a chirurgiei laparoscopice a determinat 
dezvoltarea metodelor de training pentru dobândirea abilitãåilor
tehnice necesare. Importanåa æi complexitatea chirurgiei 
laparoscopice hepatice sunt argumente pentru elaborarea unui
nou sistem integrat de predare, învãåare æi evaluare, bazat pe
principii educaåionale moderne, pe flexibilitate şi care sã 
permitã o accesibilitate largã în rândul celor cãrora li se
adreseazã. Lucrarea prezintã dezvoltarea unei platforme de 
e-learning conceputã pentru formarea profesionalã în chirurgia
laparoscopicã hepaticã æi planificarea preoperatorie într-un
mediu virtual. Platforma de e-learning face posibilã simularea
intervenåiei laparoscopice hepatice de la distanåã prin inter-
mediul conexiunii la internet. Adresabilitatea acestei platforme
de e-learning este largã, fiind reprezentatã de chirurgii tineri
care au în centrul preocupãrilor lor laparoscopia în chirurgia
hepaticã, precum æi chirurgii cu experienåã interesaåi sã obåinã
o competenåã în chirurgia laparoscopicã hepaticã.

Cuvinte cheie: platforma de e-learning, chirurgia laparos-
copicã hepaticã, training

Abstract

The advantages of implementing an e-learning platform
for laparoscopic liver surgery

The rapid expansion of laparoscopic surgery has led to the
development of training methods for acquiring technical
skills. The importance and complexity of laparoscopic liver
surgery are arguments for developing a new integrated system
of teaching, learning and evaluation, based on modern edu-
cational principles, on flexibility allowing wide accessibility
among surgeons. This paper presents the development of 
e-learning platform designed for training in laparoscopic
liver surgery and pre-planning of the operation in a virtual
environment. E-learning platform makes it possible to 
simulate laparoscopic liver surgery remotely via internet
connection. The addressability of this e-learning platform is
large, being represented by young surgeons who are mainly
preoccupied by laparoscopic liver surgery, as well as 
experienced surgeons interested in obtaining a competence
in the hepatic minimally invasive surgery.

Key words: e-learning platform, laparoscopic liver surgery,
training

IntroducereIntroducere

Chirurgia laparoscopicã s-a dezvoltat exponenåial în ultimii ani
æi s-a impus datoritã numeroaselor avantaje: confort post-
operator, dureri minime, mobilizare precoce, spitalizare scurtã,
reinseråie socio-profesionalã rapidã, efecte cosmetice. Însã,
chirurgia laparoscopicã diferã radical de chirurgia deschisã 
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convenåionalã din punctul de vedere al instrumentelor,
expunerii operatorii, vizualizãrii æi al complicaåiilor (1). Prin
urmare, metoda tradiåionalã de formare chirurgicalã bazatã pe
principiul Halsted “look, do and teach” nu este suficientã 
pentru dobândirea abilitãåilor tehnice necesare pentru chirurgia
laparoscopicã (2,3,4). 

În prezent existã o mare varietate de modalitãåi de instruire
în chirurgia laparoscopicã, care pot fi împãråite în trei grupe:
simulatoare mecanice, animale vii æi simulatoare chirurgicale
bazate pe realitatea virtualã. Prima metodã se bazeazã pe “endo-
trainere”, care reprezintã cavitatea abdominalã, în interiorul
cãrora sunt amplasate obiecte din plastic reprezentând organe
umane sau structuri organice de la cadavrele animalelor. Aceste
sisteme sunt suficiente pentru dobândirea tehnicilor de bazã,
dar nu sunt destul de realiste pentru a reprezenta complexitatea
anatomiei umane (mişcãri respiratorii, hemoragii) (5).

Training-ul pe animale vii, de obicei porci, oferã un feed-
back tactil şi anatomic mai bun, dar legile drepturilor 
animalelor şi costul ridicat al întreåinerii laboratoarelor de 
animale (anestezie, medicamente, soluåii, adaptarea unei
încãperi pentru efectuarea intervenåiilor laparoscopice), 
precum şi limitarea posibilitãåii de repetare a unei tehnici,
determinã ca aceastã metodã de formare sã fie costisitoare æi
inadecvatã pentru utilizarea ei de rutinã în practicã (2). De 
altfel, anumite intervenåii chirurgicale nu pot fi simulate cu
precizie datoritã diferenåelor anatomice existente între om æi
animale (5).

Simulatoarele chirurgicale bazate pe realitatea virtualã
oferã un mediu virtual foarte asemãnãtor cu cel real, de la
redarea anatomiei umane pânã la percepåia senzaåiilor 
tactile. Astfel s-au creat o serie de simulatoare dedicate
chirurgiei laparoscopice, care oferã multiple posibilitãåi de
training atât pentru chirurgii tineri, cât æi pentru cei cu
experienåã, de la perfecåionarea tehnicilor de bazã pânã la
efectuarea operaåiilor laparoscopice complete. Dar, aceste
simulatoare sunt scumpe æi greu accesibile æi, în plus, nu sunt
dedicate chirurgiei laparoscopice hepatice.

Datoritã limitelor metodelor actuale de training æi 
complexitãåii chirurgiei hepatice, se impune dezvoltarea unei
platforme e-learning pentru chirurgia laparoscopicã hepaticã.

Descrierea platformei de e-learning pentru chirurgia
laparoscopicã hepaticã

Platforma de e-learning este structuratã în douã pãråi: sistemul
de bazã æi sistemul secundar. Schema de principiu a platformei
de e-learning pentru chirurgia laparoscopicã hepaticã este
prezentatã în Fig. 1.

Sistemul de bazã include staåia graficã, display cu
vizualizare tridimensionalã, ochelari destinaåi vizualizãrii tridi-
mensionale, consola de lucru cu instrumentele chirurgicale,
robotul pentru poziåionarea laparoscopului, unitatea de control
a robotului, aplicaåia de recunoaætere vocalã destinatã 
poziåionãrii robotului în câmpul operator, cascã-microfon
Bluetooth æi aplicaåia video pentru generarea mediului virtual.

Staåia graficã are rolul de a procesa informaåiile primite de
la dispozitivele externe conectate şi genereazã mediul 

tridimensional hepatic de simulare virtualã. Pentru generarea
mediului virtual tridimensional staåia graficã dispune de o
placã video dedicatã vizualizãrii tridimensionale dezvoltatã de
NVIDIA (6).

Display-ul folosit pentru vizualizarea în mediu imersiv
este produs de compania ViewSONIC (7) şi permite o
vizualizare de înaltã performanåã a intervenåiei virtuale.

Vizualizarea 3D poate fi realizatã cu ajutorul ochelarilor
special destinaåi acestui tip de vizualizare. Redarea imaginii
prin aceşti ochelari se realizeazã prin tehnica denumitã “time-
sequential multiplexing” care alterneazã succesiv imaginile
pentru ochiul stâng cu cele pentru ochiul drept (8).

Consola de lucru este proiectatã astfel încât sã satisfacã 
cerinåele impuse de cãtre personalul medical. Consola de lucru
constã din instrumentele generice pentru mâna stângã şi mâna
dreaptã manipulate de chirurg în timpul intervenåiei 
chirurgicale, suportul pe care sunt montate aceste instrumente,
laparoscopul şi senzorii folosiåi pentru determinarea poziåiei
instrumentelor şi a camerei laparoscopice în mediul operator
virtual. Datele preluate de la instrumentele chirurgicale şi
laparoscop sunt trimise aplicaåiei virtuale destinate simulãrii în
timp real a intervenåiei chirurgicale virtuale. 

Instrumentele generice pentru mâna stângã şi mâna 
dreaptã pot avea integrat force-feedback sau pot fi instrumente
fãrã force-feedback. În cazul instrumentelelor dotate cu force-
feedback, acestea vor interacåiona cu mediul virtual şi vor
transmite chirurgului senzaåii tactile în funcåie de consistenåa
şi proprietãåile atribuite regiunii hepatice virtuale.

Poziåionarea laparoscopului în câmpul operator este 
realizatã de un robot paralel cu trei grade de libertate. Unitatea
de control a robotului are rolul de a prelucra şi a transmite
comenzile vocale date de cãtre chirurg, informaåiile cu privire
la manipularea instrumentelelor chirurgicale, tastaturã şi
mouse cãtre softul de comandã al robotului. Informaåiile de la
instrumentele generice şi camera laparoscopicã vor fi transmise
la aplicaåia video a platformei de e-learning, unde vor fi 
prelucrate şi redate vizual utilizatorului.

Mediul virtual hepatic este alcãtuit din ficat cu structurile
sale interne şi organele din jur reconstruite tridimensional cu
ajutorul imaginilor preluate de la CT Scan. Modelul 3D 
complex al ficatului, vascularizaåia internã şi tumorile sunt
generate prin reconstrucåie tridimensionalã cu ajutorul softului
Amira (9). Procesul de reconstrucåie 3D (10) a ficatului în 
softul Amira constã în urmãtoarele etape:

- achiziåia imaginilor de la CT;
- prelucrarea imaginilor;
- delimitarea regiunii de interes;
- segmentarea imaginilor;
- generarea modelului virtual.

În aplicaåia destinatã simulãrii intervenåiei laparoscopice,
ficatului şi vascularizaåiei acestuia li se atribuie proprietãåi de
elasticitate, plasticitate şi curgere.

Microfonul şi casca sunt destinate emisiei şi recepåiei de
semnale sonore de cãtre chirurg. Modulul de recunoaætere
vocalã integrat în softul robotului permite efectuarea comen-
zilor vocale impuse de cãtre chirurg în câmpul operator virtual.

Sistemul secundar, care se aflã la distanåã de sistemul de
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Figura 1. Schema de principiu a platformei de e-learning pentru chirurgia laparoscopicã hepaticã



bazã, include dispozitivele haptice, monitorul 3D cu accesorii,
pedala electrocauterului, comanda vocalã a robotului şi calcu-
latorul. 

Dispozitivele haptice reprezintã mâna stângã şi mâna
dreaptã a chirurgului, prin care acesta controleazã instru-
mentele virtuale şi interacåioneazã cu organele virtuale ale
pacientului. Când un instrument virtual intrã în contact cu
organele, pe baza consistenåei atribuite åesutului, dispozitivul
haptic va reacåiona şi chirurgul va avea sentimentul tactil în
funcåie de proprietãåile atribuite organelor virtuale. 

Monitorul 3D cu accesoriile lui (emiåãtor, ochelari 3D,
oglindã de reflecåie æi placa graficã a calculatorului dedicatã
pentru vizualizare 3D) permite vizualizarea intervenåiei
laparoscopice în mediul virtual imersiv.

Pedala electrocauterului este utilizatã pentu a trimite 
informaåii în timpul operaåiei virtuale cu privire la cauterizarea
åesutului, atunci când este acåionatã.

Comanda vocalã a robotului este utilizatã pentru 
miæcarea laparoscopului virtual æi este controlatã de cãtre
chirurg printr-un microfon Bluetooth, folosind modulul de
recunoaætere vocalã din cadrul aplicaåiei robotului.

Aplicaåia video dezvoltatã pentru platforma de e-learning
prelucreazã datele pentru crearea mediului virtual interactiv
unde chirurgul poate lucra. Aceastã aplicaåie este instalatã pe
staåia graficã. 

Comunicarea dintre sistemul de bazã æi cel secundar este
realizatã cu ajutorul conexiunii internet.

RezultateRezultate

Platforma de e-learning face posibilã simularea chirurgiei
laparoscopice hepatice prin intermediul internet-ului.
Utilizând conexiunea la internet, chirurgul se conecteazã la
staåia graficã care se aflã poziåionatã la distanåã de el. Pentru
vizualizarea mediului virtual prin stereoviziune, chirurgul 
dispune de monitor 3D, emiåãtor, ochelari 3D, oglindã de
reflecåie şi placa graficã a calculatorului, care este dedicatã
vizualizãrii 3D. Chirurgii din orice locaåie pot interacåiona cu
mediul virtual folosind periferice comune ale calculatorului,
tastatura æi mouse-ul. Modelarea virtualã a platformei de 
e-learning pentru chirurgia laparoscopicã hepaticã este redatã
în Fig. 2.

Pentru crearea mediului virtual chirurgical am efectuat
reconstrucåii tridimensionale ale ficatului cu structurile sale
interne, utilizând softul de reconstrucåie Amira, cu ajutorul
imaginilor medicale de la CT Scan (Fig. 3). Toate structurile
regiunii hepatice au alocate consistenåe æi proprietãåi prin
analiza elementelor finite (10). 

Pentru a realiza interacåiunea dintre chirurg æi mediul 
virtual a fost proiectatã consola de lucru, care prelucreazã în
timp real comenzile manuale ale chirurgului în miæcãri precise
ale instrumentelor virtuale, fãcând posibilã simularea inter-
venåiei chirurgicale. În Fig. 4 este reprezentatã configuraåia
consolei de lucru.

Chirurgul are la îndemâna sa un set de instrumente 
laparoscopice virtuale, asemenea instrumentelor folosite în
operaåii laparoscopice reale, cu care realizeazã intervenåia

chirurgicalã: cârlig electrod, pense, foarfece, aplicator de clipuri,
canulã de spãlare-aspirare, portac, Ligasure, depãrtãtor în 
evantai, etc. Aceste instrumente laparoscopice virtuale au fost
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Figura 2. Modelarea virtualã a platformei de e-learning pentru
chirurgia laparoscopicã hepaticã



modelate tridimensional (Fig. 5).
Modelul experimental al robotului paralel PARAMIS, 

destinat poziåionãrii æi miæcãrii laparoscopului, a fost construit
printr-o colaborare între Clinica Chirurgie III din cadrul
Universitãåii de Medicinã æi Farmacie Cluj-Napoca, Centrul de
Simulare æi Testare Roboåi Industriali (CESTER) din cadrul
Universitãåii Tehnice din Cluj-Napoca æi Universitatea Tehnicã
din Braunschweig, Germania (11). Efectuarea colecistectomiei
laparoscopice experimentale pe ficat de porc a evidenåiat
numeroase avantaje ale utilizãrii acestui robot: precizia
miæcãrilor, absenåa tremorului natural al operatorului laparos-
copului, revenirea rapidã în poziåii cheie, introducerea simplã æi
rapidã a comenzilor noi sau modificarea celor existente, 
multiple posibilitãåi de control al robotului: microfon, haptic,
joystick, tastaturã æi mouse (12). Aceste avantaje ne-au deter-
minat sã includem robotul paralel PARAMIS în platforma de
e-learning pentru chirurgia laparoscopicã hepaticã, favorizând
astfel dezvoltarea aptitudinilor în utilizarea la distanåã a
roboåilor chirurgicali.

DiscuåiiDiscuåii

Pânã la apariåia chirurgiei laparoscopice, formarea chirurgicalã
s-a bazat pe metoda uceniciei stabilite de William S. Halsted,
în care chirurgii învaåã dupã principiul “look one, do one,
teach one” (4). Sistemul Halstedian de pregãtire chirurgicalã
se poate aplica în chirurgia deschisã, unde rezidentul poate
observa direct mâinile chirurgului æi instrumentele cu care
lucreazã (2).

În prezent formarea chirurgicalã în cadrul programelor de
rezidenåiat are loc în sala de operaåie. Deæi unii susåin cã sala
de operaåie este cea mai bunã salã de clasã pentru învãåãmân-
tul chirurgical, din multe puncte de vedere aceasta nu 
corespunde unei pregãtiri chirurgicale de calitate. Având în
centrul preocupãrilor grija permanentã faåã de pacient, 
activitatea de predare devine mai puåin importantã, mentorul
chirurgical nu este întotdeauna un bun instructor, cerinåele

tehnice pot fi peste sau sub nivelul abilitãåilor rezidentului, 
astfel cã acesta poate fi nepregãtit pentru situaåia datã (3).

Sala de operaåie este o salã de clasã sub nivelul optim în
ceea ce priveæte relaåia stres-învãåare pentru cã este adesea
un mediu foarte stresant. Factorii care contribuie la creæterea
stresului în sala de operaåie pot fi: constrângerile de timp,
dificultãåile tehnice, preocuparea pentru pacient, eæecul
echipamentelor, problemele interpersonale, posibilele erori
medicale cu implicaåii juridice æi etice. De asemenea, sala de
operaåie este o salã de clasã costisitoare prin prelungirea 
timpului necesar efectuãrii intervenåiei chirurgicale (2,3). 

Abilitãåile tehnice necesare pentru chirurgia laparoscopicã
sunt fundamental diferite de cele pentru chirurgia deschisã
tradiåionalã, rezultând o curbã de învãåare mai lungã.
Caracterul unic al chirurgiei laparoscopice combinat cu 
constrângerile etice æi financiare æi limitarea orelor de lucru în
sala de operaåie sunt câåiva factori care contribuie la necesitatea
unor noi metode de training în chirurgia laparoscopicã
(13,14,15). Astfel cã este nevoie de o formare chirurgicalã 
într-un mediu structurat în afara sãlii de operaåie, cu scopul de
a ameliora curba de învãåare æi de a reduce la minim acciden-
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Figura 3. Reconstrucåia 3D a ficatului (utilizând softul Amira
pentru reconstrucåia 3D a imaginii)

Figura 4. Configuraåia consolei de lucru

Figura 5. Modelarea tridimensionalã a unei pense laparoscopice



tele æi erorile, îmbunãtãåind astfel siguranåa pacienåilor (2,16).
Dintre modalitãåile de training în chirurgia laparoscopicã,

simularea chirurgicalã bazatã pe realitatea virtualã deåine un
potenåial enorm pentru îmbunãtãåirea formãrii chirurgicale.
Mediul virtual generat de computer reprezintã un mediu peda-
gogic sigur æi eficient, mai uæor de controlat æi ajustat (3,17). 

Unul din principalele avantaje ale instruirii asistate de
computer îl constituie training-ul într-un mediu lipsit de risc,
în care nici un pacient nu are de suferit, permiåând efectuarea
operaåiei într-o atmosferã relaxatã, fãrã stres (3, 18). De 
asemenea, operaåia simulatã poate fi repetatã pânã când este
atins nivelul de competenåã sau poate fi abandonatã în cazul
în care rezidentul ajunge la un punct de obosealã sau saturaåie.
Învãåarea se poate realiza pe nivele de dificultate, astfel încât
când un nivel este stãpânit, se trece la urmãtorul nivel pe baza
realizãrilor anterioare. Pentru atingerea obiectivelor educa-
åionale, rezidenåii se pot confrunta cu situaåii deosebite,
expuneri limitate sau dificultãåi tehnice, sau pot provoca
numeroase leziuni pentru a învãåa sã le recunoascã æi sã le
rezolve (3). Astfel, simularea chirurgicalã într-un mediu 
virtual le permite rezidenåilor sã facã greæeli. Acest avantaj este
important având în vedere cã învãåarea din greæeli reprezintã o
componentã cheie în dezvoltarea competenåelor (18,19,20).

Validarea simulãrii computerizate ca modalitate de 
formare chirurgicalã necesitã dovezi privind transferul de 
competenåe din mediul virtual în sala de operaåie. Mai multe
studii au demonstrat cã chirurgii care au efectuat training pe
simulatoare chirurgicale bazate pe realitatea virtualã, în sala de
operaåie au fost mai rapizi, au fãcut mai puåine erori æi au 
arãtat o mai mare economie în miæcare, în comparaåie cu cei
care nu au beneficiat de aceastã instruire. Majoritatea autorilor
sunt de acord cã simularea în mediul virtual scurteazã curba de
învãåare a unei noi operaåii în mediul real æi concluzioneazã cã
aceastã modalitate de training ar trebui sã fie integratã în 
curriculum chirurgical (13,17,18,19,21,22,23,24).

De asemenea, simulatoarele chirurgicale bazate pe 
realitatea virtualã au posibilitatea de evaluare obiectivã a 
performanåelor chirurgicale, asigurând un feedback constructiv
care contribuie la ameliorarea curbei de învãåare (17).

Cu toate avantajele evidente, simularea chirurgicalã bazatã
pe realitatea virtualã permite training doar pentru dobândirea
abilitãåilor psihomotorii æi nu se adreseazã altor componente
ale competenåei chirurgicale: cunoætinåe, luarea deciziilor,
comunicare. Competenåa tehnicã este o componentã
esenåialã, dar nu reprezintã singurul aspect important în 
educaåia chirurgicalã (13,17,18,19). 

Un dezavantaj major îl reprezintã costul ridicat al acestor
simulatoare, astfel încât disponibilitatea lor este limitatã.
Integrarea simulatorului într-o platformã de e-learning asigurã
adresabilitate æi accesibilitate largã, precum æi o evaluare 
pertinentã æi permanentã.

E-learning, o abreviere de la “electronic learning”, 
înseamnã educaåie æi training prin intermediul Internetului sau
World Wide Web. Internetul oferã numeroase avantaje: permite
accesul la o cantitate mare de informaåii anterior cunoscutã
doar de specialişti individuali, este flexibil şi realizeazã
conectarea la site-uri Web pe un anumit subiect, contribuind

astfel la extinderea în continuare a cunoştinåelor (25).
E-learning oferã educaåie online æi învãåãmânt la distanåã,

permiåând studenåilor sã acceseze informaåii de oriunde æi
oricând. În multe universitãåi au fost depuse eforturi pentru
realizarea de cursuri e-learning în cadrul educaåiei medicale,
acoperind diverse specialitãåi, inclusiv domeniul chirurgiei. De
exemplu, punerea în aplicare a unei platforme de e-learning
(https://absalon.ku.dk) la Departamentul de Ştiinåe Clinice a
Animalelor Mici de la Universitatea din Copenhaga, a dus la
o îmbunãtãåire considerabilã a performanåelor studenåilor în
aptitudinile clinice de bazã, examen fizic æi tehnici chirurgicale.
Noul mod de predare prin utilizarea de e-learning s-a dovedit a
fi foarte util pentru profesori şi studenåi, uşor de lucrat şi de
înåeles pentru ambele pãråi. Rezultatele confirmã faptul cã 
studenåii sunt atât teoretic cât şi practic pregãtiåi pentru 
efectuarea aptitudinilor clinice (examen fizic æi aptitudini
chirurgicale de bazã) pe animale vii (26).

Astãzi, Educaåia Medicalã Continuã (EMC) devine un 
factor crucial, pentru cã durata de viaåã a cunoştinåelor şi 
aptitudinilor umane în domeniul medicinii este mai scurtã ca
oricând. Aceasta determinã creæterea presiunii de a rãmâne în
prima linie de educaåie medicalã pe tot parcursul carierei
medicului. E-learning vine cu soluåii şi metode, care pot fi
foarte utile în sprijinirea medicilor pentru a avea acces la 
realizãrile æi cunoştinåele medicale noi. Acesta permite crearea
unui model interactiv de învãåare, care stimuleazã dobândirea
de cunoştinåe (27). Astfel, dr. Jörg Ansorg æi colaboratorii de la
Universitatea din Berlin au realizat o platformã de e-learning
pentru chirurgi “[eCME-Center] E-Learning platform”, care
elibereazã certificate EMC, singulare (eCME Praxis Card) æi de
departament (eCME Clinica Card), cu aplicare în Germania,
Austria æi Elveåia (28).

Platforma de e-learning pentru chirurgia laparoscopicã
hepaticã face posibilã simularea intervenåiei laparoscopice de
la distanåã prin intermediul conexiunii la internet. Cu ajutorul
platformei de e-learning chirurgii pot vedea diferite operaåii æi
pot învãåa altele noi. De asemenea, chirurgii se pot familiariza
cu procedee chirurgicale simple sau complicate, pe baza unui
protocol de training. Platforma de e-learning permite accesul
facil æi permanent la training, evaluarea performanåelor, fiind
utilã în învãåarea æi aprofundarea abilitãåilor necesare
chirurgiei laparoscopice hepatice.

Pe lângã training, platforma de e-learning oferã posibilitatea
planificãrii preoperatorii. În chirurgia hepaticã oncologicã
avem douã prioritãåi: îndepãrtarea completã a tumorii 
împreunã cu marginea de siguranåã adecvatã şi pãstrarea unei
cantitãåi suficiente de åesut hepatic pentru susåinerea funcåiei
hepatice. În mod normal, planificarea rezecåiilor hepatice se
bazeazã pe segmentaåia lui Couinaud şi pe evaluarea imaginilor
2D ale ficatului de la CT æi/sau RMN (29). Însã, anatomia
funcåionalã poate fi modificatã de dezvoltarea tumorii, even-
tuale intervenåii chirurgicale hepatice anterioare, regenerarea
ficatului şi prezenåa variantelor anatomice, toate acestea 
modificând relaåiile tumorii cu principalele structuri intra-
hepatice (30). Datoritã variaåiilor largi ale segmentaåiei
Couinaud, orientarea chirurgului se face urmând câteva repere
anatomice de la suprafaåa ficatului, care nu corespund 
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întotdeauna cu teritoriile funcåionale (29). Pornind de la 
secåiunile 2D de la CT sau RMN, chirurgul trebuie sã deducã
imaginea 3D æi sã realizeze o identificare mentalã a planurilor
de rezecåie pentru a reduce la minim volumul de rezecåie.
Rezecåiile hepatice sunt aproximate de cãtre chirurg, astfel
încât de cele mai multe ori volumul rezecåiei este mai mare
decât este necesar (30). 

Cu ajutorul platformei de e-learning chirurgul efectueazã
operaåia virtualã înaintea celei reale, prin încãrcarea în program
a setului de imagini CT sau RMN a pacientului, pe baza 
cãrora se realizeazã reconstrucåia tridimensionalã a ficatului,
care permite evidenåierea relaåiilor spaåiale ale tumorii cu 
structurile intrahepatice. Aceste informaåii ajutã chirurgul sã-æi
imagineze situaåia realã din câmpul operator, precum æi inter-
venåia chirurgicalã propusã, oferind un plan elaborat individual
de rezecåie pentru fiecare pacient. Platforma de e-learning face
posibilã simularea intervenåiei propuse cu o analizã a ficatului
care rãmâne dupã rezecåie (cantitate, flux vascular arterial şi
venos), precum æi calcularea marginii de siguranåã oncologicã
din jurul tumorii. Astfel, prin planificarea preoperatorie se
urmãreæte reducerea la minim a teritoriului de rezecåie în 
scopul evitãrii insuficienåei hepatice, precum æi evitarea 
incidentelor intraoperatorii.

ConcluziiConcluzii

Deæi a format generaåii numeroase de chirurgi, sistemul
Halstedian este contestat æi considerat necorespunzãtor pentru
pregãtirea actualã a chirurgilor. Realitatea virtualã oferã un
mediu eficient de predare, învãåare æi evaluare, capabil sã
rezolve anumite probleme educaåionale, economice æi etice
legate de pregãtirea chirurgicalã din sala de operaåie. 

În acest context, dezvoltarea unui sistem de simulare 
integrat într-o platformã de e-learning reprezintã o metodã 
inovativã care aduce numeroase avantaje: training permanent
pentru obåinerea competenåei în chirurgia laparoscopicã
hepaticã, adresabilitate æi accesibilitate largã, flexibilitate în
timp æi locaåie, planning preoperator al intervenåiilor chirurgi-
cale hepatice.

MulåumiriMulåumiri

Munca de cercetare prezentatã în aceastã lucrare a fost finanåatã
de granturile PNCDI-2 P4 “Dezvoltarea inovativã a unui sistem
virtual pentru e-learning în chirurgia laparoscopicã hepaticã –
HEPSIM” æi “Dezvoltarea multidisciplinarã de roboåi 
chirurgicali bazaåi pe structuri paralele inovative – PARMIS”,
acordate de Ministerul Educaåiei, Cercetãrii, Tineretului æi
Sportului din România.
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