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Abordul aortei abdominale infrarenale prin minilaparotomie medianã 
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Rezumat 

În mod clasic, expunerea aortei infrarenale se realizeazã prin laparatomie xifo-pubianã sau xifo-
subombilicalã, în cazul abordului transperitoneal, sau prin incizie la nivelul hemi-abdomenului stâng, 
în cazul abordului retroperitoneal. Abordul transperitoneal este asociat imediat postoperator cu timp 
mai lung de reluare a tranzitului intestinal și la distanțã cu eventrații, datoritã exteriorizãrii 
intraoperatorii a anselor intestinale, respectiv a lungimii inciziei. Aceste dezavantaje dispar prin 
abordul laparoscopic, dar aceastã metodã este extrem de laborioasã, comportã un timp de disecție 
prelungit și o dificultate sporitã în realizarea anastomozei pe aortã. Scopul studiului este de a evalua 
abordul aortei abdominale infrarenale prin minilaparatomie medianã, o metodã care combinã 
expunerea excelentã din abordul xifo-pubian cu morbiditatea scãzutã a abordului laparoscopic. În 
perioada 01.07.2010 – 01.07.2011, în clinica noastrã, au fost realizate 37 intervenții de 
revascularizare la 36 de pacienți cu boalã ocluzivã aorto-iliacã (un pacient a necesitat reintervenție 
datoritã trombozei grefonului în evoluție) abordându-se aorta abdominalã infrarenalã prin 
minilaparotomie medianã. Repartiția pe sexe a fost de 35 bãrbați și o femeie. Vârsta medie a lotului a 
fost de 61,1 ani. S-au realizat 25 bypassuri aorto-bifemurale, 11 bypassuri aorto-unifemurale și un 
bypass aorto-biiliac. Timpul mediu de clampare a aortei a fost de 15 minute. Timpul operator mediu 
a fost de 150 minute. S-au folosit 26 proteze bifurcate Dacron și 11 proteze liniare ePTFE. Timpul 
mediu de reluare a tranzitului intestinal a fost de 32 ore. Toți pacienții incluși în studiu s-au mobilizat 
la 24 ore postoperator. Durata medie a spitalizãrii a fost de 7,7 zile. 5 pacienți au prezentat 
complicații pe perioada internãrii și 3 pacienți au suferit complicații la distanțã.  Abordul aortei 
abdominale infrarenale prin minilaparotomie medianã reprezintã o alternativã viabilã la tehnicile 
operatorii clasice folosite în boala ocluzivã aortoiliacã.  
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