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Rezumat

Introducere:  Autorii  aduc in discutie anastomoza pancreatico-jejunald (APJ) dupa
duodenopancreatectomia cefalicd (DPC). Este o anastomozd consacratda pentru riscul mare de
complicatii. Printre aceste complicatii, fistula pancreatica (FP) se distinge printr-o frecventa notabil3,
in medie 10%. Este poate cea mai nesigurd anastomoza din chirurgia digestivd, aceasta datorita
partenerului pancreatic. Realizarea unei APJ etanse poate fi consideratd o performanta: se pun in
contact un lumen digestiv cu o structurd parenchimatoasa friabild, centratd de un canal excretor
delicat, rareori anastomozabil el insusi.

Material si metodd: Au fost studiate doud loturi distincte de pacienti supusi DPC. Un prim lot — 58
cazuri operate in perioada 1967 — 1983 si un al doilea lot — 70 cazuri operate in perioada 1984 — 2013.
n toate cazurile s-a practicat APJ; pe ansa in continuitate in primul lot si pe ansa separati la lotul al
doilea. Tn cel de al doilea lot s-a utilizat o variantd tehnic3d proprie care s nu permitd deperditiile
anastomotice de suc pancreatic. S-a inregistrat astfel o scadere a incidentei FP de la 20% la 8%,
ultimul procent apartinand lotului doi. La cei 8% pacienti cu FP deperditiile au fost pur pancreatice,
nepoluate biliar si nici alimentar. Stentarea anastomozelor bilio si pancreaticojejunale a fost
constatata pentru pacientii lotului doi.

Discutii: Procentul de FP dupa DPC nu a fnregistrat vreun reviriment notabil daca vom compara
perioada anilor 1980 cu cea actuald. Totodata, mortalitatea datorata FP se apropie de 40%, cifra
descurajanta. Multitudinea de variante tehnice pentru restabilirea tranzitelor dupa DPC, peste 80 de
procedee, vine sa confirme nesiguranta si neincrederea in APJ. Autorii propun cateva gesturi
chirurgicale, adresate APJ, gesturi capabile sa asigure un procent de 8% FP, procent considerat de
catre noi ca fiind rezonabil.

Concluzii: Autorii considera stentarea APJ ca fiind obligatorie. Plasarea APJ izolatd pe ramura scurtd a
Y”-ului, Tn afara tranzitului bilio-alimentar, impiedicd constituirea unei fistule complexe. Tehnica
propusa nu presupune o APJ tip ,duct —to — mucosa” sau tip ,telescopare” pancreato-jejunala.
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