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Când este laparoscopia evitatã în cadrul tratamentului chirurgical al complicațiilor bolii Crohn
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Rezumat
Introducere:  Boala Crohn (BC) a înregistrat o creştere constantă a incidenţei pe parcursul anilor în
România.  În  momentul  de  faţă,  laparoscopia  cunoaşte  o  evoluţie  lentă  în  a  fi  selectată  drept  o
opţiune terapeutică fezabilă pentru pacienţii cu BC. 
Material şi metodă:  Studiul este retrospectiv. Perioada în care s-au adunat datele s-a răspândit pe
decursul  a  8  ani  (01.01.2011-01.01.2019).  Datele  au  fost  preluate  de  la  trei  Spitale  Clinice  din
Bucureşti, România. 
Rezultate: diagnosticul preoperator al unei fistule intestinale (p = 0,02), sepsisul (p = 0,01) sau vârsta
înaintată trebuie privite ca o limită a abordului laparoscopic în cazul complicaţiilor BC. De asemenea,
în situaţiile de urgenţă, abordul deschis ar trebui să fie tratamentul optim chirurgical (p = 0,000001). 
Concluzie: Laparoscopia este o opţiune chirurgicală fezabilă în tratamentul complicaţiilor chirurgicale
ce aparţin BC. Pentru a spori siguranţa intervenţiei, este importantă alegerea corectă a pacienţilor
pentru această tehnică.
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