Clinica chirurgicala nr. 1 (cond.: prof. dr. V. E. Bancu, doctor docent)
din Tirgu Mures

FISTULELE TRACTULUI DIGESTIV DUPA DIFERITE
TIPURI DE ANASTOMOZE®

T. Georgescu, T. Grozescu, V. E. Bancu, E. Bdlint

Fistulele digestive postoperatorii cu o frecventa in cresterea datorita
largirii indicatiilor operatorii pe tubul digestiv, sint considerate si in pre-
zent complicatii grave.

Pe baza cazuisticii de 16 ani a Clinicii chirurgicale nr. 1 (1964—1979),
care totalizeaza 32 917 interventii chirurgicale, am inregistrat 63 de fistule
digestive postoperatorii, survenite dupa diferite tipuri de anastomoze,
astfel:

1. Fistule esojejunale dupi gastrectomii totale semnalam in 8 cazuri,
pe cele 132 gastrectomii totale. Ele au aparut postoperator dupa intervale
variabile de timp, intre zilele a 5-a si a 17-a, de 6 ori dupa anastomoze
Graham si de 2 ori dupa anastomoze Lortat-Jacob.

Existenta fistulei esojejunale s-a stabilit pe baza simptomelor gene-
rale, a exteriorizarii secretiilor de drenaj prin tub sau pe locurile acestora
si confirmate radiologic la pasajul:esotransanastomotic, folosind substante
de contrast iodate apoase.

Vindecarea spontani/a’ fistulelor in 3. cazuri, o atribuim aparitiei re-
lativ tardive (la 11 zile in-2/cazuriy respectiv 17 zile postoperator) si a cali-
brului redus. Mentinerea sondei.nazetransanastomotice 5—6 zile in pri-
mele 2 cazuri si repunerea sondei,in cel de al 3-lea, ne-a asigurat punerea
in repaus a anastomozei| de 'secrefii-sau lichide-ingerate.

Din cele 16 decese inregistrate pe 132/ gastrectomii totale, 5 s-au da-
torat fistulelor esojejunale; urmate de 'peritonite generalizate sau empie-
me toracice grave cu mediastinite,

2. Fistulele duodenale posteperatorii le-am intilnit in cazuistica noas-
tra la 19 bolnavi (0,8 %) din totalul de 2373 operatii reprezentate de rezec-
tii gastrice si operatii derivative biliodigestive, in care aceasti complicatie
este posibila.

Pe cele 2016 rezectii gastroduodenale s-au inregistrat 14 fistule, 9
dupd rezectii pentru ulcer si 5 pentru neoplasm.

Operatiile derivative biliodigestive reprezentate de coledocoduode-
nostomii, 262 cazuri si 95 sfincterotomii sau plastii, consemneaza 4 fistule
(3 dupa coledocoduodenostomii, 1 colecistogastrostomie, 1 dupa papiloto-
mie) si, respectiv 1, urmate de 3 decese (2 dupa rezectii gastroduodenale
si 1 dupa operatii sfincteriene). Tratamentul fistulelor duodenale postope-
ratorii a fost complex. In cele 2 fistule dupd operafia Péan, aceasta a fost
transformata in Billroth II Intr-un caz si corectia anastomozei in urgenta
urmati tot de anastomoza Péan in alt caz. Celelalte 12 cazuri au fost tra-
tate prin perfuzie cu acid lactic dupad metoda Trémoliéres simpld sau aso-
ciatd cu reinterventii in urgenta sau urgenta intirziata, astfel:

— corectia bontului duodenal §i drenaj larg in 4 cazuri;

— jejunostomie de alimentare in 2 cazuri;

* Lucrare comunicatd la U.SS.M, filiala Mures, Sectia chirurgie, 20 VI 1980.
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— corectia anastomozei Billroth II si transformarea in Péan la un
bolnav;

— rezectia gurii de anastomoza Hofmeister-Finsterer si transforma-
rea ei in anastomoza Balfour; L

— intr-un caz grav, fistula a fost transformata in fistula dirijata, ur-
mata de drenaj larg al cavitatii peritoneale.

Cele 3 fistule duodenale dupa coledocoduodenostomii au fost rezol-
vate prin reinterventii de urgenta, desfiintind coledocoduodenostomia, dre:
naj Kehr pe coledocotomia restanta, asociate cu gastroenteroanastomoza
Von Hacker. .

3 Fistulele intestinale postoperatorii le-am intilnit in 11 cazuri, 9
fiind ileale, 1 jejunald si 1 jejuno-ileala. Fistulele ileale au aparut la 9 bol-
navi dupa rezectii de intestin (4) sau apendicectomii cu fistule }lealse con-
secutive (3), 1 drenaj al unui abces periapendicular urmat de fistula ilea-
1a. 1 necroza de ansi ileald dupa volvulus. ) N )

Fistula jejunala a survenit la o bolnava dupéa cura unei hernii ombi-
licale iar cea jejuno-ileald a aparut la o bolnava dupa o histerectomie pen-
tru tumoare maligna ovariana.

Aparitia fistulelor cronice de intestin subtire este semnalati de noi
intre I-a si a Ill-a siptamina dupi interventia primara, cu o exceptie, fis-
tula declansindu-se la 6 luni dupa o supuratie prelungiti. De remarcat ca
2 cazuri cu fistule (jejunala si multiple-fistule ileale dupa extirparea unei
tumori maligne ovariene si, un bolna¥ ¢l multiple recidive neoplazice la
care s-a efectuat ulterior in (cliniea noastra rezectie intinsd de intestin-
hemicolectomie dreapti si rezeetie segmentard de sigmd -— operatii se-
riate) ne-au parvenit din alte’serviciic

Toti bolnavii cu fistule, internatinin~clinica| noastrad au fost reoperati
dupa un tratament conservator de lungi durata,-cu exceptia unei fistule
jejunale cu pierderi mari care a fost reoperata mai timpuriu.

4. Fistulele colice s§i rectocolicewapar-in’ cazuistica noastri pe cele
492 operatii de colon si rectocolice;“in: numar.de’ 24, 4 fiind din alte ser-
vicii. Aceste 4 fistule au fost:

— 2 fistule rectovaginale post-partum la care s-a intervenit pe cale
vaginala intr-un caz cu colostomie iliacd stinga de protectie si la cealalti
bolnava prin atacul direct al fistulei, reinterventii urmate de vindecare;

— 2 fistule ale cecului dupa apendicectomie, respectiv ascendentului
dupd boala Krohn, rezolvate prin hemicolectomie dreapta.

Cele 20 de fistule inregistrate pe cazuistica noastra (492 de bolnavi cu
afectiuni colice i rectocolice) au aparut: 8 dupa interventii pe colon si 12
dupa interventii rectocolice.

Atitudinea noastrj in fata acestor complicatii a fost diferita, cautind
sd o adaptam conditiilor create de intervalul de timp de la interventia
primard pind la aparitia complicatiei, de gravitatea reactiilor locale sau
peritoneale produse de fistule, de localizarea procesului fistulos.

Din cele 8 fistule colice s-a reintervenit la 3 (2 dupa colectomie seg-
mentard si 1 hemicolectomie stingd) in urgenta, practicindu-se corectia
anastomozei, drenaj larg al cavitatii peritoneale, urmate de vindecare. S-au
inregistrat 4 decese prin peritonitid generalizati (2 colectomii segmentare
si 2 ileocolostomii de derivatie). Am inregistrat o vindecare spontana a
unei fistule dupa hemicolectomie stinga.

Pe cele 12 fistule rectocolice s-au mai inregistrat 3 decese (2 dupa re-
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zectii rectosigmoidiene pe cale combinata cu colostomie la reinterventie si
1 dupa amputatie de rect).

Vindecarea fistulelor s-a produs in 9 cazuri, 2 spontan si 7 dupa rein-
terventie (colostomie de protectie in 6 cazuri, iar la 1 caz coborire de co-
lon transvers dupa operatia Bacon cu coborirea colonului pelvin).

In privinta fistulelor pancreatice, semnaldm pe aceasta perioada 8 fis-
tule pure, din totalul de 418 afectiuni pancreatice operate in clinica, 2
fiind pancreatectomii totale.

Postoperator fistulele pancreatice le-am intilnit de 5 ori. Ele au sur-
venit de 3 ori dupa rezectii gastrice pentru ulcere duodenale penetrante
in pancreas, fistule tratate conservator si vindecate, 1 dupa un fals chist
de pancreas drenat intern, care s-a vindecat dupa o noua fistuio-gastro-
stomie Jurasz. Ultima fistuld pancreatici a survenit in ziua a 11-a post-
operator la o bolnava dupa gastrectomie totala cu anastomoza Graham pen-
tru neoplasm gastric, unde tumoarea invada partial capsula pancreatica.
Vindecarea s-a produs dupa tratament conservator la 8 saptdmini post-
operator.

Nu am avut mortalitate postoperatorie in fistulele pancreatice.

Concluzii

1. Fistulele digestive postoperatorii sint complicatii grave, ridicind
probleme dificile in alegerea tratamentului si mai ales a c:lui operator.
Fistulele cu peritonita sau ocluzie impun,interventii de urgenta.

2. In fistulele esojejunale dupa gastrectomii totale, tratamentul con-
servator este cel indicat/ Aspirafiarendoesofagiana sau esotransanastomo-
tica (daca sonda este inca pe loc) §i/drenajul\local cu restrictia alimentatiei
orale par a fi elemente rationale.

3. Dehiscenta bontului duodenal’dupa rezectii sau dupa derivatii bi-
lioduodenale impun reinterventii precoce cu fistule dirijate, respectiv des-
fiintarea anastomozelor biliodigestiverurmate e drenaj biliar extern sau
intern si derivatie gastrojejunald’sivdrenaj al cavitatii peritoneale. Fistu-
lele dupa operatia Péan impun:fie reconversiunea in Billroth II sau lar-
girea rezectiei cu o noui anastomoza--Aceasta ultimi modalitate se impune
si in fistulele dupa Billroth II. Fistulele mici, laterale se pot preta la tra-
tament conservator.

4. Fistulele intestinale, in special jejunale, impun reinterventii ime-
diate. Cele ileale, mai bine tolerate, pot fi aminate, scontind pe inchidere
dupa tratament conservator sau alegerea momentului propice de reinter-
ventie cind aceasta poate fi limitata.

5. Fistulele colice si colorectale se datoresc tulburdrilor circulatorii
din vecinatatea anastomozelor. Ele impun colostomii de derivatie in
amonte de anastomozi. Fistulele dupd hemicolectomie dreaptd impun
efectuarea unei noi anastomoze ileocolice. Cele pe colonul sting se rezolva
in general dupa colostomie de protectie.
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FISTULAS OF THE DIGESTIVE TRACT AFTER VARIOUS TYPES
OF ‘ANASTOMOSES

The casuistics of 16 years at the Surgical Clinic Nr. I, Tirgu Mures, (1964—1979)
is presented: 63 cases of digestive fistulas, — 58 after various types of anastomoses,
and 5 posoperative pancreatic fistulas. In short, the various types of fistulas in the
casuistics are as follows: — eso-jejunal fistulas after total gastrectomy for neoplasm
8. — postoperative ducdenal fistulas 19 (after gastric resections 14; after choledoco-
ducdenostomies 3; cholecytoduodenal 1; after papillosphincterotomy 1); — fistulas of
the small intestine 11 (9 ileal, 1 jejunal, 1 jejuno-ileal); — colic and rectocolic fistu-
las 20; — 4 occur’ing due to other services. Of the 63 fistula cases 18 died: 5 after
esu-jejunal, 3 ducdenal, 3 small intestine anad 7 cclic and rectocolic fistulas.

Sosit la redactie: 8 octombrie 1980



