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Rezumat

Introducere si scop: Gastrectomia longitudinala laparoscopica (GLL) este actualmente cea mai
populara interventie bariatrica in lume. Tromboza portala (TP) a fost raportata cu o incidenta din ce
in ce mai mare ca o complicatie rara dar serioasa asociata cu GLL. Algoritmul de prevenire si
tratament al TP este inca discutabil. Scopul acestui studiu este de a explora incidenta si prognosticul
PT dupa GLL intr-un Centru de Excelenta in Chirurgie Bariatrica (CE-CB) si elaborarea unui algoritm
eficient de diagnostic si tratament.

Metodd: Toti pacientii operati electiv pentru GLLin ultimii 5 ani intre 1 noiembrie 2014 si 30
octombrie 2019 in Ponderas Academic Hospital, au fost revizuiti retrospectiv. Toti pacientii cu GLL au
primit un protocol extins si cu doze ajustate de HGMM pentru profilaxia trombozei venoase
profunde. Tn ultimii 2 ani am introdus masurarea concentratiei factorului anti X activat pentru
monitorizarea activitatii HGMM la pacientii cu risc. Pacientii cu suspiciune de TP care s-au prezentat
la camera de garda au fost diagnosticati prin tomografie commputerizata cu contrast intravenos.
Pacientii diagnosticati cu TP au primit tratament anticoagulant sistemic initial, ulterior considerandu-
se necesitatea altor terapii - tromboliza sau interventie chirurgicald. Dupa faza acuta, pacientii au fost
externati cu tratament anticoagulant pe termen lung.

Rezultate: Dintre cei 3861 pacienti care au efectuat GLL electiv, trei (0,077 %) au fost readmisi
pentru TP la 7-60 zile de la interventia bariatrica. Varsta media a fost 40 ani (SD 11,97), indicele de
masa corporald a avut media de 40,34 Kg/m?. (SD 7,994). Toti pacientii au urmat acelasi protocol de
GLL. Doi pacienti au primit tratament conservator sistemic.cu heparina si au ramas pe tratament
anticoagulant pe termen lung. Nu a fost nevoie de tratament chirurgical. Al 3 lea pacient a avut o
evolutie fulminanta in terapie intensiva, datorita unei TP extensive, soldata cu deces in doua ore de
la admisia in spital in ciuda tuturor masurilor de resuscitare luate.

Concluzii: Este necesara o atitudine de suspiciune inalta clinica pentru pacientii cu TP dupa GLL si un
diagnostic si tratament rapide. Protocolul preventive extins cu doze ajustate de HGMM aplicat in
CE-CB si-a dovedit eficienta reducand semnificativ incidenta TP dupa GLL.
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