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Jejunostomia de alimentatie pe ansa in Y a la Roux — optiunea chirurgicala preferata pentru nutritia
enterala la pacientii cu fistule dupa gastrectomia longitudinala
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Rezumat

Background: Fistulele sunt complicatii rare dupa gastric sleeve laparoscopic, insa pot determina o
morbiditate semnificativa si indelungata. Nutritia enterala este obligatorie pentru vindecarea fistulei
sau a dehiscentei liniei de sutura gastrica, iar sonda naso-jejunala sau jejunostomia pe ansa continua
au unele limitari si morbiditati asociate. Propunerea noastrd alternativa este jejuno-stomia
laparoscopica pe ansa in Y "a la Roux” pentru asigurarea suportului nutritional pe termen mediu si
lung al pacientilor cu fistuld sau dehiscenta a liniei de agrafare dupa gastric sleeve.

Scopul: Investigarea jejunostomiei pe ansa in Y “a la Roux” si descrierea tehnicii chirurgicale cu
evaluarea eficientei si a rezultatelor acesteia.

Metoda: Timpii chirurgicali ai jejunostomiei laparoscopice pe ansa in Y “a la Roux” sunt descrisi in
detaliu cu descrierea dificultatilor tehnice care pot fi intalnite. Pentru implementarea tehnicii
jejunostomiei laparoscopice pe ansa in Y “a la Roux” pacientilor cu fistule sau dehiscenta liniei de
agrafare dupa gastric sleeve cat si pentru derularea acestui studiu a fost obtinuta aprobarea
Comitetului de Etica al Ponderas Academic Hospital. Toti pacientii la care s-a efectual jejunostomie
laparoscopicd pe ansa in Y “a la Roux” in centrul nostru, cu incepere din 2015, au fost inclusi in acest
studiu prospectiv. Au fost analizate caracteristicile medicale ale pacientilor, dificultatile tehnice ale
procedurii si rezultatele acestora.

Rezultate: Sase pacienti (4 femei si 2 barbati, varsta medie 37.1 + 11.5 ani) cu gastrectomie
longitudinald laparoscopica (gastric sleeve) au fost referiti catre spitalul nostru dupa ce drenajul
initial al fistulei a fost efectuat in alte unitati medicale, efectuandu-se in centrul nostru jejunostomia
laparoscopica pe ansa in Y “a la Roux”. Timpul operator mediu a fost de 127.5 £ 61.2 minute. Durata
medie a mentinerii jejunostomiei a fost de 183.83 + 128.2 zile. Nu a existat mortalitate asociata.
Fistulo-jejunostomia laparoscopica a fost tratamentul definitiv pentru cinci pacienti (83.3%) in timp
ce, la al saselea pacient fistula s-a vindecat spontan.

Concluzii: Suportul nutritional adecvat este obligatoriu in tratamentul fistulei dupa gastric sleeve.
Jejunostomia laparoscopica pe ansa in Y “a la Roux” are multe avantaje fata de sonda naso-jejunala
sau jejunostomia pe ansa continua, mai ales pentru tratamentul fistulelor gastrice cronicizate.
Experienta noastra demonstreaza ca jejunostomia laparoscopica pe ansa in Y “a la Roux” poate fi
implementata in siguranta in varianta tehnica pe care o descriem.
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