
La hecessità della tudiologia in ausilio alla chnLtqia ha stinalatÒ negli ultini decenni la

.teaziane di aicuhi sistemj Gdiolaoici in cétuenoperctatia che utiliz,ando attrczzatu.e cÒnven-

zioneli, sana tisùltaii in prarjca dei tentativi sen.a slccesso, quali pe, èserlpiol

un tuba rcdiogenÒ pe.sile a sollitto da por

.tÀnFnt. lall) .?Dliti.z

ùn enatme bdccio a canocchiale brctuleg-
giabile atizzantaltn.nte . sÒstesno del tubo

C.n qùesta nastadantico ac.esso.io si è .irs., t
tt ad evit.te la spastanenta della s.ialnica.
5ÒnÒ ù)an..te però solLzioni aryaniche

L2 AB)ON ha attaùtab tadicalnente i ptablen)r .tEando !n .onrp/ess. di dpaòtecchiatate

otisinali .he. integtand.:ji ha lotÒ, tispon.ìt)nÒ òd aan) esioenza dj chiruryja tae tgeh.

lruidata cteando, ciaè, la CAMERA RAAIoPEBAIOBIA SISTEMA .OF|ON,

Schenaticamente ess, cors/s,e ir:

1) La lanpada Radio.hi itgica . OAIAN , (brcr )
Ura sùnde Sciahtica ùtultiparcbali.a che
cantiene ùella sua cùpola un genetatarc di
Rassi X caassisle al sistenÉ illùn)in.nte

i,l
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,:|;

LUnnà aatliolagi.a cah
lnn.gini . felevnlvtx ,

3)

2) tl favola Badiapetutario .OR|ON, (brev
Spccific.tnente studiato pet Iuso pìiÌ in
qftle dell'lntensli.atote di lnnagini.
fùxa vùÒtb sÒtt. e che, Òhrc a-dli rsu
t.cvin)cnti, ha in più un aù1pio naviù\ct
.l i t tasl.zicne longitud i nale



lJTtLtzzaztoNt
I* utìlizznion della camera mdioperatoria sono innumerevoli oggi, e se ne evidenziano sempte di nuwe.
Ia più {requente è la colangiograf,a intraopemtoda in colecistectomia, ove, rispetto al sisteha con enzionale, il malato
e 1'eqrp€ chiBrgica risparmiamo circa 40 Einuti dr intervento.
Seguiamone le dspettive {asi & esecuzione nel sistoa convenzionale e nel sistema ORION a pattire dal momento
della mlargiograÉa.

Sistema onvemionale

1) copertùa del campo oper*torio previa
acorata emostasi per legatuta, necessaria
per una sospensiorc del controllo visivo di

2) Spostame(lio scialitica.

l) Manovra dell'apparecchio radiologio so
pra il campo operatodo.

4) Laborioso aggiustaggio e cenuaggio del,
l'apparecchio radiologico, delle casette m,
diogra6che, dela griglia: Jaborioso e Jugo
peròé il pazieote è (openo di r€L sterili,
e mancarc pùnti di repere.

5) Un siEalto centr*ggio, eseguito ir condi.
zioni così precarie, darà risultati icorograÉci
generaÌmente medjmi, qualcfu volta irsd
6cienti, raramenrc buoni.

6) Rrgsiutrto irtue un giudizro diaenosrico,
si proc€derà all'allontanamenro dellLpparec-
chro nd,otogico al ragsusramenro deìla lam-
pada operatoria, alla rìnozione dei teli srel]l]
di copertura e alla ripresa dell inÈrvemo.

Condudendo l'allungamerto del tempo ope
ratorio per la colangiograÉa intraoperarorìr
è dell'ordine dei 45 minùti.

Sistema ORION

1) AI momento della coìangiogtafia si inìzia
la visione scopica sul moaitor che ci mostre-
rà ll progredire del mezzo di conrrasto nelle
vie biliari, eventuali dìfettì dl dempimento
in esse, la i:azionalità dél Varer, il difion-
dersi del n. di c. nel doodeno ecc. ecc.
Risùlrcrà prezioso, a ta1 6r1e, il EovimeDto
di scivolamento del piano de1 Tavolo Ope-
ratorio cLe permenerà rm'ampia esplora?ion€
a monte e a valle del coledoco.

2) Ragsiunte le condusioni diagnostiche, sia
a mez.zo della sola visione sul monitor, sia
aoche ccn la ripresa di eventuali docrmenta
zioni radiograGche o regisÙaziod eletroni
che, il chinrgo porterà a termine l'intervento
coerentemente ai risultad dell'indagine.

Coocludendo. con il Sistema Orion. l'ellun-
gamento dell'inteNento di colecistectomia
rclarivo alla colangiografia è idotto al solo

tempo di 2I nìinuii necessari ,Il'ossena
zione scopica, comprese eventuali dprese
radiogra6che di documerrazio,e.
lnoltre iì chirurgo ha il vantaggio di non
aver perso di vìsta La breccia opelatoria per
un te6po preorcupantemente lungo.

ALTRE UTILIZAZIONI
,rrrr"L

Oltre che nella routinaria e quotidiana Colan-

giograÉa intraoperatoria, la Canera Ra&ope'
ratoria Sistema Orion tende i piìì briflarti
servizi nel trattamelto delle frattue, sia

cueote che incruente, nella estazione di cal-

coti ùeterali con il catetere di Dorrnia, nel-

l'estazione di proiettili o mrpi radìopachi,
nella cura dell'erna del disco per disesrione
énzimatica del nudeo polposo, nella ricerca
e individueione di tasitti 6stolo6i, di an-

giopatie ed in ua io.6nità di altre difierenti
ntllina2io\l.

/'
In6re il sisrema onon rode di prarica ea A
economica attuabilità una rapidissirDa inda-
sine radiolosica da eseguire di routine verso
ta tue decli inteNenri piir laboriosi, perché
esesuiri pro{ondamente in cavità addomioale
o toracica, allo scopo di poter esdudere il
rarissìmo malaugurato incidente che una pez-
za laparolomica o utro strummto possano
essere rlmàsLi in cavna.

Una breve emissione di Raggi, contenpora-
nea al movinento di tr:slazione del oiano
del tavolo, permenerà dl esplorare it pizien
re in tal sensò.

Rjchiedera al personale ausiliario solo pochi
secondi di rcmpo e nessuna sp€sa.



OUANDO st VUOLE UTILIZZARE IL TELEVOLVIX IN CAMEBA OPERATOBIA

a) Il seneratore di Rx del « Telclolvix "
è genello a qucllo della Lampada Ra-

diochiturslca: si sposra la spina. *r'
b) Il modulo ttuBo LI + tele.amerar rie.e rrasferiro sul carrelloo a sgan.jo rlpido e posro sorro il piano del

tavolo operatorio: ìl . Televolvix » funzioncrà queìe tavolo di relccomando.

c) Il centrassio luminoso del carnpo ope.arorìo realizza auromaricanente il centragsio dei raggi X, e*cndo i due
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il movimento di scivolamento del piano

del tavolo (essendo tusi il generrtore di
raggi X e l'LL) permette di esplorare

Tempi di intefi)efito radicalmente abbreuiati

2)

1) rc$u insombro per appalecchio a rassi X




