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Pancreatectomia totala — indicatii, complicatii postoperatorii precoce si strategie perioperatorie.
O experienta de 36 de pacienti consecutivi si recenzia literaturii
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Rezumat

Introducere: Pancreatectomia totala (PT) este un tip mai putin frecvent intalnit de rezectie
pancreatica, chiar si in centrele cu volum mare de pacienti. Indicatiile PT nu sunt pe deplin definite,
iar rezultatele sunt controversate. Studiul isi propune sad evalueze frecventa de utilizare, indicatiile si
rezultatele precoce ale PT intr-o serie consecutiva contemporana de 36 de pacienti.

Pacienti si Metodd: Datele tuturor pacientilor cu PT elective consecutive efectuate de trei chirurgi
pancreatici experimentati intre 1 februarie 2017 si 31 decembrie 2024 au fost extrase retrospectiv
dintr-o baza de date electronica prospectiva de rezectii pancreatice. Datele pacientilor care au
necesitat PT au fost analizate pentru indicatii, tehnica chirurgicala si rezultate precoce.

Rezultate: Pacientii au fost predominant barbati (20 de pacienti, 56%), cu o varsta mediana de 67 de
ani (interval 44-76 de ani). Adenocarcinomul ductal pancreatic a fost principala indicatie (24 de
pacienti, 67%). Principalele motive pentru efectuarea unei PT au fost leziunile multicentrice (14
pacienti, 39%), hipoplazia/ hipotrofia pancreasului distal (8 pacienti, 22%), anastomozele cu risc
crescut (7 pacienti, 19%) si marginile pancreatice pozitive (6 pacienti, 17%) dupa
duodenopancreatectomie cefalicd. Splenectomia a fost efectuata la 23 de pacienti (64%), in timp ce
rezectiile venoase si arteriale au fost efectuate la 4 pacienti (11%) si, respectiv, la doi pacienti (6%).
Ratele globale, respectiv severe de morbiditate (Dindo > gradul 3) au fost de 83%, respectiv 25%, cu o
mortalitate la 90 de zile de 6%. Principalele surse de morbiditate chirurgicald au fost staza gastrica
relevanta clinic (5 pacienti, 14%) si fistula biliara (4 pacienti, 11%).

Concluzii: PT are indicatii rare si specifice, incluzdnd tumori multicentrice, hipotrofia distala a
pancreasului, margini pozitive ale bontului pancreatic si anastomoza cu risc crescut dupa
duodenopancreatectomie cefalicd. in maini experimentate, ratele severe de morbiditate si
mortalitate sunt acceptabile pentru o procedura chirurgicala atat de complexa.
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