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Anastomoza primara versus procedura Hartmann in diverticulita acutd complicata. Evolutia in
ultimii 20 de ani
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Rezumat

Scopurile lucrdrii: Scopul acestei lucrari este evaluarea rolului si indicatiilor sigmoidectomiei primare
cu anastomoza directa pentru diverticulitd, comparativ cu procedura Hartmann.

Material si Metodd: A fost revizuita literatura de specialitate folosind MEDLINE (PubMed), Google
Scholar si Biblioteca Cochrane si au fost analizate articolele din ianuarie 1990 pana in iunie 2011. Toti
pacientii au fost divizati in 3 grupuri: anastomoza primara (PA), anastomoza primarad cu stoma de
protectie (SP) si procedura Hartmann (HP). Au fost luate in considerare: numarul de pacienti,
mortalitatea si morbiditatea global3, rata de fistulizare, rata de repunere in tranzit dupa SP (RSP) si
dupa HP (RHP) si clasificarea Hinchey.

Rezultate: Mortalitatea a fost de 38/1010 pacienti (38%) pentru PA, 11/153 pacienti (7,2%) pentru SP
si 139/800 pacienti (17,4%) pentru HP. Morbiditatea a fost raportatd la 103/325 pacienti (31,7%) in
PA, la 23/97 pacienti (23,7%) in SP si la 290/586 pacienti (49,5%) in HP. Fistulele au fost inregistrate la
35/625 pacienti (5,6%) pentru PA, la 10/149 (16,4%) pentru RSP si la 11/426 pacienti (6,4%) pentru
RHP. Continuitatea intestinald a fost restabilitad la 82/628 pacienti cu SP (56,9%) si la 315/581 pacienti
cu HP. Un numar de 790 pacienti (54,5%) au fost clasificati in clasa I-1l Hinchey si un numar total de
659 pacienti (45,5%) au fost clasificati in clasa IlI-IV Hinchey.

Concluzii: PA are o mortalitate si o morbiditate mai redusa fata de HP si cu exceptia unor indicatii
limitate, ar trebui sa fie utilizata ca prima intentie de tratament in caz de diverticulita.
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