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Chirurgia gastroduodenala la pacientii cirotici — studiu clinic si revizia literaturii
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Rezumat

Introducere: Au fost identificati factori de risc specifici pentru chirurgia gastroduodenala la pacientii
cirotici, ceea ce dicteaza un management personalizat.

Material si metodd: Studiul retrospectiv a fost realizat in perioada 2012-2019 pe un total de 12
pacienti (7 cazuri de ulcer duodenal, 2 cazuri de ulcer gastric si 3 pacienti cu cancer gastric). Am avut
in vedere o serie de factori posibili implicati in evolutia nefavorabild a pacientilor, avand ca ghid
datele publicate in literatura pana in prezent. Pentru a urmari implicarea fiecarui factor, am
comparat doua grupuri de pacienti, unul cu evolutii nefavorabile, catre deces, altul cu evolutii
favorabile.

Rezultate: Chirurgia de urgenta, prezenta ascitei la momentul interventiei, un scor mai mare de 30
MELD, ciroza alcoolica, encefalopatia hepatica si insuficienta hepatica sunt factori frecventi care se
regasesc in procent ridicat (intre 75% si 100%) la pacientii care au avut o evolutie defavorabila,
exitus. Aceiasi factori de risc se regasesc in procente mult mai mici la pacientii care au evoluat
favorabil postoperator, majoritatea intre 12,5% si 25%.

Discutii si revizia literaturii: Am analizat aspecte preoperatorii, de abordare chirurgicala, complicatii
si factori de risc pentru acesti pacienti, le-am comparat cu rezultatele studiului nostru si am
identificat posibilitati terapeutice de viitor.

Concluzii: Pentru pacientii CHILD B sau C, indicatia interventiei chirurgicale trebuie discutatad in
prealabil multidisciplinar. Disectia submucoasa endoscopica sau abandonarea disectiei D2 sunt de
luat in considerare la acesti pacienti.
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