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Rezumat
Introducere: Constituirea de baze de date naţionale pentru duodenopancreatectomiile cefalice (PD) a
contribuit  la  îmbunătăţirea  rezultatelor  postoperatorii  după  astfel  de  proceduri  chirurgicale
complexe deoarece colecţia de date la nivel multicentric a permis analize mult mai pertinente, de o
mai bună calitate,  cu îmbunătăţirea unor aspecte legate de tehnica chirurgicală şi  îmbunătăţirea
rezultatelor  postoperatorii.  Situaţia  actuală  privind  duodenopancreatectomia  cefalică  în  România
este puţin cunoscută deoarece nu exista până de curând o bază de date la nivel naţional. De aceea, în
2016 a fost creat un registru naţional electronic pentru PD deschis pentru toate centrele chirurgicale
din ţara noastră. Studiul îşi propune să prezinte rezultatele preliminarii ale acestui registru de PD la
un an de la debut. 
Pacienţi & Metodă: Baza de date a fost deschisă începând cu data de 1 octombrie 2016. Datele au
fost colectate prospectiv cu un formular online ce cuprinde 102 de întrebări pentru fiecare pacient.
Registrul a fost deschis pentru toate secţiile de chirurgie din România, fără restricţii.
Rezultate:  În timpul primului an au fost introduse în registru datele a 181 pacienţi cu PD realizate de
un număr de 24 de chirurgi în 4 spitale. Vârsta medie a pacienţilor a fost de 64 de ani (28 – 81 ani), cu
o uşoară preponderenţă a bărbaţilor (61,3%). Principala investigaţie imagistică preoperatorie a fost
computer tomograful (84,5%). Abordul deschis a fost folosit în toate cazurile. Tehnica Whipple a fost
utilizată  într-un  procent  de  53%,  iar  rezecţie  venoasă  s-a  realizat  în  14,3%  din  cazuri.  Abordul
posterior s-a utilizat în procent de 16,6%. Anastomoza pancreasului s-a realizat cu stomacul într-un
procent de 50,1%. Timpul operator a fost de 285 min (110 – 615 min) iar pirderea de sânge (80 –
3000 ml). Rata globală a complicaţiilor postoperatorii a fost de 55,8%, cu rata complicaţiilor severe
(gradul  III-IV  Dindo-Clavien)  de  10%  şi  mortalitate  intraspitalicească  de  3,9%.  Rata  fistulei
pancreatice, stazei gastrice şi hemoragiei postoperatorii a fost de 19,9%, 39,8% şi respectiv 15,5%.
Principala indicaţie de PD a fost reprezentată de tumorile maligne periampulare (78,9%), cu 
neoplasmul pancreatic pe primul loc (48%).
Concluzii:  Realizarea  unui  registru  electronic  prospectiv  la  nivel  naţional  în  România  pentru
duodenopancreatectomiile cefalice pare să fie un proiect fezabil şi un intrument util în cunoaşterea
practicii  curente  şi  a  rezultatelor  postoperatorii  după  PD  în  ţara  noastră.  Totuşi,  sunt  necesare
îmbunătăţiri în ceea ce priveşte atragerea mai multor secţii de chirurgie în acest proiect. 
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