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Rezultatele functionale dupa duodenopancreatectomia cefalica cu prezervare de pilor si
anastomoza pancreatico-gastrica
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Rezumat

Introducere: Duodenopancreatectomia cu prezervare de pilor prezinta beneficii in ce priveste durata
mai scurta a interventiei chirurgicale si statusul nutritional postoperator mai bun dar cu riscul
aparitiei in postoperator a tulburarilor de evacuare gastrica.

Metode: Am efectuat un studiu retrospectiv in care au fost inclusi pacientii la care s-a efectuat
duodenopancreatectomie cefalicd in perioada mai 2012 - mai 2018 in cadrul Clinicii | Chirurgie a
Institutului Regional de Oncologie lasi la care au fost analizati principalii parametri postoperatori
Rezultate: Au fost 47 de pacienti la care s-a practicat duodeno-pancreatectomie cefalica; la 42 din
acestia a fost folosita tehnica cu prezervare de pilor si anastomoza pancreatico-gastrica. Tumora a
fost localizata la nivelul pancreasului cefalic (n=21; 44,68%), ampulei lui Vater (n=14; 29,78%),
coledocului distal (n=7; 14,89%), duodenului (n=2; 4,25%), si la nivelul colonului drept (n=3; 6,38%).
10 pacienti (21,2%) au dezvoltat postoperator complicatii de grad llI-V in clasificarea Dindo Clavien.
12 pacienti (25,5%) au dezvoltat postoperator fistula pancreatica: 8 (17%) pacienti cu fistuld de grad
A, 3 (6,4%) cu fistuld de grad B si 1 (2,12%) pacient cu fistula de grad C. Tulburarile de evacuare
gastrica s-au intalnit la 17 pacienti (36,17%): grad A la 9 (19,15%) pacienti, grad B la 6 pacienti (4,5%)
si grad C la 2 pacienti (2,25%). 3 pacienti au dezvoltat fistula biliara postoperatorie. 4 pacienti au
necesitat o relaparotomie.

Concluzii: Rezultatele studiului nostrum sunt concordante cu rezultatele din literatura si arata ca
duodenopancreatectomia cu prezervare de pilor asociata cu anastomoza pancreatico-gastrica nu
creste riscul de tulburare de evacuare gastrica.
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