Clinica chirurgicali nr. I. (cond.: prof. dr. V. E. Bancu, doctor-docent)
din Tirgu-Mures

ULCERUL GASTRODUODENAL PERFORAT.
OBSERVATII PE 672 CAZURI

(dr. V. E. Bancu, dr. A. Keresztessy Koszta, dr. E. Bdlint, V. Gliga,
M. Baghiu, C. Copotoiu

In lucrarea de fatd am intentionat s& aruncim o privire retrospectivi
asupra incidentei perforatiilor ulcerului gastroduodenal la bolnavii inter-
nati in Clinica chirurgicala nr. I., in ultimii 20 de ani.

Material gi metodd

Au fost studiate dosarele a 672 de bolnavi cu perforatii ulceroase.
Studiul clinic efectuat de noi se bazeazi pe doui loturi de bolnavi; pri-
mul lot care cuprinde 410 bolnavi se repartizeazi pe decada 1957—1966,
al doilea lot cuprinde 262 de bolnavi repartizat pe decada 1967—1976.

Cei 672 de bolnavi au fost analizati pe baza mai multor indici care
vizau: repartizarea bolnavilor pe ani, pe decade de virstd, pe profesiune,
pe sex, pe perioadele de timp in care a survenit perforatia. S-a ciutat
corelatia dintre debutul episodului acut §i momentul operator, s-au studiat
problemele de diagnostic dinaintea accidentului perforatiei, insistindu-se
pe anamnezd, documente de spitalizare sau radiologice, tratamente urmate,
S-a insistat de asemenea asupra circumstantelor in care s-a produs per-
foratia, asupra semnelor clinice si paraclinice imediat preoperatorii si de
aici concordanta si neconcordanta diagnosticului de teren si stationar.

In final, problemele de tratament au constituit o preocupare insem-
natd vizind tratamentul peritonitei si tratamentul bolii de bazi. In pro-
blemele de terapeutici chirurgicali s-a pus accentul pe tehnica si tactica
folosita, pe oportunitatea sau inoportunitatea drenajului si pe rezultatele
imediate postoperatorii in sensul complicatiilor si mortalitatii.

Rezultate

Repartizarea cazuisticii pe ani calendaristici in cele doua decade
aratd cd aceastd complicatie a bolii ulceroase este in crestere, cu toate cid
pe decada a doua au fost inregistrate numai 262 de cazuri. Explicatia
rezidid in faptul existentei in Tirgu-Mures a doui clinici chirurgicale cu
un numdr egal de girzi; deci in decada a doua girzile au fost impartite
intre cele doui clinici.

Asa cum reiese din tabelul nr. 1, numirul cel mai mare de cazuri
ni-1 furnizeazi decadele adultului tinir si de virstd medie.



Tabelul nr. 1

Pind la| 21—30 31—40 | 41—50 51—60 61—70 | 71—80 Total
20 ani ani anj ani ani ani ani bolnavi
52 193 162 106 93 51 15 672

Perforatia bolii ulceroase apare cu cea mai mare frecventd toamna
(230 cazuri) (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2

A Total
Priméavara Vara Toamna larma bolnavi
151 172 230 119 672

Constatim o ameliorare a colaborarii dintre teren si stationarul de
chirurgie, marea majoritate a bolnavilor fiind internati in primele 12 ore
ale episodului de perforatie, cu precidere intre 3—86 ore (256 de bolnavi),
fard si omitem faptul ca cei 107 bolnavi internati la un interval de peste
12 ore, constituie o carentad care trebuie remediata (tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3

Total
1—3 ore |3—6 ore | 7—12 ore | 15—18 ore | 19—24 ore |24— ore bolnavi
126 256 173 43 23 41 672

Din totalul de 672 bolnavi am intilnit 465 cu antecedente gastrice.
Tinind seama de faptul ca 163 aveau antecedente de peste 5 ani, dedu-
cem ci sint lipsuri in ceea ce priveste tratamentul bolii ulceroase inaintea
aparitiei complicatiei.

Din tabelul nr. 4 reiese ci pe totalul celor 672 de cazuri am surprins
207 bolnavi fard antecedente ulceroase, deci ,,boald ulceroasi mutid“ a
cdrei prima manifestare a fost complicatia de perforare. Comparind pro-
centual cele doud decade studiate am constatat deosebiri. In prima decada
bolnavii fira antecedente fiind intr-o proportie de 32 %, iar in cea de a
doua de 29,4 %. Ceea ce atrage atentia in plus este faptul ca 220 de bol-
navi desi aveau simptomatologie ulceroasid au rimas fara tratament si
fard examen radiologic pini la aparitia episodului acut. Am putea spune
cd motive de incertitudine a diagnosticului au apirut astfel la 427 bolnavi
din totalul de 672.

Tabelul nr. 4

Bolnavi cu Bolnavi Bolnavi fard
examen tratati, examen radio- | Bolnavi fara TOTAL
radiologic fira examen logic, fara antecedente
si tratament radiologi_c. tratament
177 68 220 207 672




Examenul radiologic efectuat la 630 de bolnavi preoperator a consem-
nat lipsa pneumoperitoneului la 226 de cazuri, repartizarea localizirii
pneumoperitoneului fiind indicata in tabelul nr. 5.

Tabelul nr. 5

N Pneumoperitoneu Pneumoperitoneu Pneumoperitoneu
Fara aer liber drept sting bilateral
226 183 43 178

Problema neconcordantei diagnosticului mai di de gindit, deoarece
in 72 de cazuri (mai mult de 10 %) s-a remarcat neconcordanta diagnosti-
cului intre teren si clinicd. Neconcordanta diagnosticului preoperator si
cel intraoperator fiind intilnita in 27 de cazuri (4 %). Majoritatea erorilor
de diagnostic au fost date de apendicita acutd. Dacd privim procentual
cele doua decade nu constatim amelioréri ale indicilor de eroare de diag-
nostic.

Studiul modificdrilor anatomice si al localizarii perforatiei ne-au ari-
tat cd in 537 de cazuri perforatia avea sediul duodenal, iar in 135 sediul
gastric. Putem afirma cd marea majoritate a perforatiilor erau localizate
juxtapiloric, cu preponderentd duodenala.

Din totalul celor 672 de perforatii, numai 3 au fost cu localizare pos-
terioard (2 pe duoden si 1 pe stomac).

Deosebirile cele mai mari in studiul comparativ al loturilor celor
doua decade, apar in legéturd cu conduita terapeutica.

Intre anii 1957—1966 au fost suturate 276 ulcere perforate (67 %),
fata de 127 suturi consemnate intre 1967—1976 (48,4 %).

Desi atitudinea clinicii in ceea ce priveste tratamentul chirurgical
concomitent al peritonitei si al bolii de bazi s-a ameliorat cu 18,6°% din
cazuri, totusi il consideram insuficient inci in etapa actuald, impunindu-se
ca sa fie mult ameliorat.

Se constatd o crestere a ponderii operatiei Péan-Billroth I, care re-
prezenta in prima decadd 7,3 %o din totalul interventiilor iar in cea de-a
doua decada reprezintd 25%,. Constatdim de asemenea sciderea procen-
tuald a variantelor operatiei Billroth II de la 25% in prima decadi la
14,9 % in decada a doua.

In cazuistica anilor 1957—1966 nu am intilnit nici o vagotomie in
tratamentul ulcerului gastroduodenal perforat, pe cind intre anii 1967—
1976 au fost tratati prin vagotomie si piloroplastie JUDD — 26 de bolnavi,
reprezentind 10 % din cazuistica acestei perioade.

Un fapt semnificativ este acela al sciderii entuziasmului fati de ati-
tudinea de nedrenaj. Daci in prima decadi nu au fost drenati 245 de
bolnavi (60 % din cazuri), in decada a doua nu au fost drenati 112 bolnavi
(43 °). Dupd cum aminteam, explicatia rezidi in tendinta mai mare spre
drenaj cu toate ci procentajul peritonitelor avansate a scazut in cea de-a
-doua decada.



Complicatii §i mortalitatea imediatd

Studiul comparativ pe cele doua decade ale complicatiilor si ale
mortalitd{ii, ne aratd ca acestea au survenit in 26 de cazuri in prima de-
cadéo (6,3%), pe cind in decada a doua am inregistrat 14 complicatii
(5,3 %).

Mortalitatea postoperatorie pe cele 672 de cazuri a fost de 3,7 %.
Prezentind comparativ cele doua decade putem afirma ca mortalitatea in
decada I-a a fost de 2,92 %, crescind in decada a II-a la 5 %. Majoritatea
bolnavilor decedati au prezentat peritonite grave, la virste avansate, de
aceea nu putem face o comparatie intre cazurile suturate sau tratate ra-
dical, deoarece numarul deceselor dupa rezectii de stomac este neinsem-
nat. Din totalul de 672 de bolnavi. 20 au decedat dupi suturi ale perfo-
ratiei si drenaj.

Am dori si analizim cauzele de deces din decada a doua, care au dus
la o crestere a mortalitatii cu 2% fatid de decada anterioara.

Cresterea mortalitatii se datoreste aparitiei perforatiilor la bolnavii in
virstd, cu tare grave organice — 3 decedati erau in virstd de peste 80 de
ani si au decedat in prima sau a doua zi postoperator prin insuficienta
cardio-respiratorie; 5 bolnavi erau in virstd de peste 70 de ani si au de-
cedat fie prin insuficientd cardio-respiratorie, fie prin soc toxico-septic
grav. Un bolnav cu o peritonitd deosebit de grava decedeaza postoperator
dupd a simpla incizie de drenaj. Alt bolnav cardiac grav decedeazi in
prima zi postoperator. Toti acesti bolnavi au decedat farad sa li se facid o
interventie cu scop de radicalitate (10 suturi §i un drenaj simplu).

Din cei 262 de bolnavi internati in cea de-a doua decadi, avem de
regretat un deces prin peritoniti la cea de-a doua loviturd datoritd de-
hiscentei bontului duodenal dupi rezectie, si un deces dupi vagotomie
prin soc hemoragic.

Discutii

Studiul clinic pe 672 de cazuri de perforatii ulceroase internate in
Clinica chirurgicala nr. 1 din Tirgu-Mures in ultimii 20 de ani, a scos in
evidentd o serie de date care si ne ajute in activitatea de viitor.

Pe studiul comparativ al primului lot de bolnavi internati intre anii
1957—1966 si cel de-al doilea apartinind anilor 1967—1976 constatim
urmitoarele:

1. Procentajul ulcerelor ,mute® ramine si in a doua decada ridicat,
fapt ce denota situatia ci aproximativ 30 % dintre bolnavi nu pot sa pre-
vina accidentul de perforatie datoritd acestui capriciu al bolii.

2. Daca luim in considerare faptul ca 220 de bolnavi (32,8 %), desi
aveau antecedente ulceroase nu au primit nici un tratament si nu li s-a
efectuat vreun examen radiologic, rezultd faptul ca peste 60 % dintre bol-
navii nostri erau expusi complicatiei fiard s aiba certitudinea diagnosti-
cului de boald ulceroasa.

3. Timpul scurs de la aparitia accidentului de perforatie si pind la
internarea bolnavilor in spital ne aratd faptul ca 280 de bolnavi au fost
internati dupa 6 ore de la debutul peritonitei. Aceastd constatare precum
gl cea amintitid mai sus ne atrage atentia asupra faptului ca mai avem de
muncit in teren atit din punctul de vedere al educatiei sanitare cit si al
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stabilirii diagnosticului imediat si al transportului neintirziat spre sta-
{ionar.

4. Neconcordanta diagnosticului de teren cu cel al stationarului la
internare, surprins in 72 de cazuri, atestd faptul cd mai existd carente
destul de serioase in precizarea diagnosticului formelor de abdomen acut
chirurgical in teren.

5. Cele 27 erori de diagnostic intre diagnosticul pre- si intraoperator
aratd ca unele echipe de garda in lipsa pneumoperitoneului radiologic
mai confundi peritonita de naturd ulceroasd cu cea apendiculara.

Studiul metodelor de tratament chirurgical si problema drenajului
si nedrenajului, in cazuistica studiatd de noi ne-au furnizat o serie de
cbservatii dupd cum urmeaza:

1. Daca tinem seama de faptul ci in primele 6 ore au fost internati
392 de bolnavi (58,5 %) si cd numairul suturilor perforatiei a fost realizat
in 403 cazuri (60 %), rezultid ci serviciul nostru nu are o atitudine uni-
tard in ceea ce priveste tactica chirurgicald de urmat. Aceastid constatare
este intaritd i de faptul ca totalul bolnavilor de peste 60 de ani dau cifra
de 66 (sub 10Y¢). De aici rezultid si o componenta apreciabila subiectiva
in ceea ce priveste atitudinea de urmat.

2. Avind in vedere situatia cd ulcerele perforate se preteazi in
general usor la rezectie cu anastomozi Péan-Billroth I (datoritad localizarii
pe peretele anterior), se explici de ce in cea de-a doua decadd numarul
rezectiilor cu anastomozi gastroduodenald a fost mult mai mare decit in
prima decadd, cu o tendint{d de scidere a rezectiilor cu anastomozi tip
Billroth II.

3. Desi in a doua decadd s-au efectuat 26 de vagotomii cu piloro-
plastie Judd (262 bolnavi) fatd de nici una in prima decadi (410 bolnavi),
consideram céd aceastd operatie benignd si usor de efectuat in ulcerul
duodenal perforat trebuia si fie aplicatid unui numar mult mai mare de
cazuri.

4. Din studiul comparativ al atitudinii fatd de drenajul aplicat la
bolnavii din decada I-a si a II-a, reiese ¢i numarul bolnavilor drenati
este in crestere. Consideram ca atita timp cit problema nedrenajului poate
fi cauzd medico-legata. acest plus de prudenta nu trebuie interpretat decit
in contextul unei griji crescinde faid de soarta bolnavului.

Mortalitatea postoperatorie — 3,7 %9 pe 672 de cazuri — se incadreaza
in limitele unor parametri admisi pe plan mondial. Daci am studiat com-
parativ mortalitatea la bolnavii din prima decadi si aceea a bolnavilor
din decada a doua, am constatat o crestere a mortalitatii de la 2,92 % la
5%, fapt explicat astfel:

1. Din cei 13 bolnavi decedati, 8 erau in virstd de peste 70 de ani,
cu tare cardiovasculare grave si peritonite avansate.

2. Un bolnav venit in soc grav peritoneal decedeazd dupi simpla
incizie de cvenaj.

3. Un alt bolnav grav cardiac decedeazi in ziua operatiei.

4. Toti decedatii mai sus amintiti au fost supusi unor interventii mi-
nime, care vizau suprimarea sursei de infectie a cavitatii peritoneale, fara
tratamentul chirurgical al bolii de baza.
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Sosit la redactie: 7 mai 1977.



