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Factorii de risc pentru aparitia complicatiilor dupa duodenopancreatectomie cefalica. Rezultate
initiale dupa implementarea unei conduite perioperatorii standardizate
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Rezumat

Introducere: Tn perioada 1993-2008, in cadrul Clinicii Chirurgie Il s-au efectuat mai multe studii
retrospective, cu scopul de a identifica factorii de risc pentru aparitia complicatiilor dupa
duodenopancreatectomie cefalicd (DPC). In urma rezultatelor acestor studii, s-a elaborat un protocol
de pregatire preoperatorie a pacientilor propusi pentru DPC precum si o serie de modificari tehnice
intraoperatorii, cu scopul de a ameliora morbiditatea si mortalitatea postoperatorie. Implementarea
protocolului s-a facut treptat si a fost inomogena la nivelul serviciului nostru.

Material si metodd: Studiul este prospectiv, efectuat in perioada 2009-2012, pe un lot de 180 de
pacienti si are ca scop analiza rezultatelor imediate dupa DPC efectuat pentru tumori maligne
periampulare, cu scopul de a analiza efectele implementarii protocolului mentionat mai sus. S-au
urmarit ratele de aparitie a complicatiilor (fistula pancreaticd, pancreatita de bont, hemoragia din
bontul pancreatic, staza gastrica), precum si factorii ce ar putea influenta aparitia acestora.

Rezultate si concluzii: Din totalul de 180 de pacienti, 10 (5.5%) au dezvoltat fistula pancreatica si 24
(13.3%) au prezentat staza gastricd. Dintre factorii ce au fost asociati semnificativ cu prezenta acestor
complicatii, amintim: utilizarea montajului pancreato-jejunal si  montajul gastro-jejunal
transmezocolic. Odata cu implementarea protocolului, factorii de risc identificati anterior in studiile
retrospective efectuate in serviciul nostru (valori crescute ale transaminazelor, experienta echipa
chirurgicald, etc) si-au pierdut din semnificatie, dar nu au disparut in totalitate, datorita nerespectarii
in totalitate a conduitei propuse. Rezultatele studiului nostru indica faptul ca aplicarea omogena a
unui ghid perioperator, impreuna cu o tehnica chirurgicala standardizata poate duce la imbunatatirea
semnificativaa rezultatelor imediate dupa DPC.
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