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Rezectie duodenald totala cu conservarea pancreasului si reconstructie pe ansa in Y pentru
polipoza duodenala
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Rezumat

Introducere: Polipoza duodenalad (PD) este frecvent asociata la pacientii cu polipoza adenomatoasa
familiala (PAF), iar riscul de malignizare a acesteia este evaluat endoscopic folosind scorul Spigelman.
Tratamentul endoscopic este prima optiune pentru PD in timp ce, tratamentul chirurgical este indicat
pentru stadiile avansate (Spigelman IlI-1V). Rezectia duodenald totald cu conservarea pancreasului a
fost propusa ca o metoda de tratament mai putin agresiva in comparatie cu duodenopacreatectomia
cefalicd (DPC), pastrand intregul pancreas “in situ” si scdzdnd numarul de anastomoze necesare
pentru reconstructie. Rezectia duodenald totald este in general efectuatd prin abod clasic, cu
anastomoza tip Billroth sau cu prezervare pilorica. Folosirea unei anse in Y “a la Roux” este limitata
din cauza complexitatii crescute a procedurii, a numarului de anastomoze si din cauza limitarii
accesului endoscopic necesar monitorizarii postoperatorii.

Scopul articolului este de a descrie tehnica rezectiei duodenale totale cu conservarea pancreasului pe
cale laparoscopica (LPSTD — Laparoscopic Pancreas Sparing Total Duodenectomy) cu

reconstructie pe ansa in Y “a la Roux” si de a prezenta rezultatele procedurii la un pacient cu polipoza
duodenald (Spigelman V) si colectomie totald pe cale deschisd pentru polipoza adenomatoasa
familiala asociata.

Metoda: Am efectuat LPSTD cu antrectomie, colecistectomie si reconstructie pe ansa in Y la un
pacient de 39 de ani, de sex masculin, cu polipoza duodenald, cu antedecente de polipoza
adenomatoasa familiala ce a necesitat, anterior, colectomie totald cu anastomoza ileorectala pe cale
deschisa. Investigatiile preoperatorii si etapele abordului chirurgical laparoscopic au fost descrise n
detaliu.

Rezultate: timpul operator a fost de 280 minute. Au aparut doud complicatii postoperatorii, o
sangerare autolimitata perianastomotic (la anastomoza pancreatico-jejunald) in ziua PO 1; si necroza
bontului cistic cu coleperitoneu secundar (PO 7). Ambele au necesitat explorarea laparoscopica.
Alimentatia orala a fost introdusa in ziua 2 PO, pacientul fiind externat in ziua 14 PO. Nu au existat
alte complicatii, de tipul intarzierii evacuarii gastrice, a fistulei pancreatice sau biliare. Evaluarea la 6
luni postoperator, care a inclus tomografia computerizatd si inspectia endoscopica retrograda a
neopapilei, nu a evidentiat recurente la nivelul jejunului.

Concluzii: Desi este o procedurd complexa, LPSTD reprezinta o alternativa a rezectiei pancreatico-
duodenale pentru pacientii cu polipoza adenomatoasa familiala si adenoame viloase voluminoase
periampulare, in special a celor cu grad inalt de displazie. Abordul laparoscopic si reconstructia pe
ansa in Y “a la Roux” pot contribui la reducerea morbiditatii postoperatorii in duodenectomia totala
Cu conservarea pancreasului.
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