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Rezumat
Introducere:  Polipoza duodenalã (PD) este frecvent asociatã la pacienţii cu polipozã adenomatoasã
familialã (PAF), iar riscul de malignizare a acesteia este evaluat endoscopic folosind scorul Spigelman.
Tratamentul endoscopic este prima opţiune pentru PD în timp ce, tratamentul chirurgical este indicat
pentru stadiile avansate (Spigelman III-IV). Rezecţia duodenalã totalã cu conservarea pancreasului a
fost propusã ca o metodã de tratament mai puţin agresivã în comparaţie cu duodenopacreatectomia 
cefalicã  (DPC),  pãstrând  întregul  pancreas  “in  situ”  şi  scãzând numãrul  de  anastomoze  necesare
pentru  reconstrucţie.  Rezecţia  duodenalã  totalã  este  în  general  efectuatã  prin  abod  clasic,  cu
anastomozã tip Billroth sau cu prezervare piloricã. Folosirea unei anse în Y “a la Roux” este limitatã
din  cauza  complexitãţii  crescute  a  procedurii,  a  numãrului  de  anastomoze  şi  din  cauza  limitãrii
accesului endoscopic necesar monitorizãrii postoperatorii.
Scopul articolului este de a descrie tehnica rezecţiei duodenale totale cu conservarea pancreasului pe
cale laparoscopicã (LPSTD – Laparoscopic Pancreas Sparing Total Duodenectomy) cu 
reconstrucţie pe ansa in Y “a la Roux” şi de a prezenta rezultatele procedurii la un pacient cu polipozã
duodenalã  (Spigelman  IV)  şi  colectomie  totalã  pe  cale  deschisã  pentru  polipoza  adenomatoasã
familialã asociatã.
Metoda: Am efectuat  LPSTD cu antrectomie,  colecistectomie şi  reconstrucţie  pe ansa în  Y  la  un
pacient  de  39  de  ani,  de  sex  masculin,  cu  polipoza  duodenalã,  cu  antedecente  de  polipozã
adenomatoasã familialã ce a necesitat, anterior, colectomie totalã cu anastomozã ileorectalã pe cale
deschisã. Investigaţiile preoperatorii şi etapele abordului chirurgical laparoscopic au fost descrise în
detaliu.
Rezultate: timpul  operator  a  fost  de  280  minute.  Au  apãrut  douã  complicaţii  postoperatorii,  o
sângerare autolimitatã perianastomotic (la anastomoza pancreatico-jejunalã) în ziua PO 1; şi necroza
bontului  cistic  cu  coleperitoneu secundar  (PO 7).  Ambele  au  necesitat  explorarea laparoscopicã.
Alimentaţia oralã a fost introdusã în ziua 2 PO, pacientul fiind externat în ziua 14 PO. Nu au existat
alte complicaţii, de tipul întârzierii evacuãrii gastrice, a fistulei pancreatice sau biliare. Evaluarea la 6
luni  postoperator,  care  a  inclus  tomografia  computerizatã  şi  inspecţia  endoscopicã  retrogradã  a
neopapilei, nu a evidenţiat recurenţe la nivelul jejunului.
Concluzii: Deşi este o procedurã complexã, LPSTD reprezintã o alternativã a rezecţiei pancreatico-
duodenale pentru pacienţii  cu polipozã adenomatoasã familialã şi adenoame viloase voluminoase
periampulare, în special a celor cu grad înalt de displazie. Abordul laparoscopic şi reconstrucţia pe
ansa in Y “a la Roux” pot contribui la reducerea morbiditãţii postoperatorii în duodenectomia totalã
cu conservarea pancreasului.
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