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FISTULELE TRACTULUI DIGESTIV DUPA DIFERITE 
TIPURI DE ANASTOMOZE. 

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

Fistulele digestive postoperatorii cu o frecvenţă în creşterea datorită 
lărgirii indicaţiilor operatorii pe tubul digestiv, sînt considerate şi în pre­
zent complicaţii grave. 

Pe baza cazuisticii de 16 ani a Clinicii chirurgicale nr. 1 (1964--1979), 
care totalizează 32 917 intervenţii chirurgicale, am înregistrat 63 de fistule 
digestive postoperatorii, survenite după diferite tipuri de anastomoze, 
astfel: 

1. Fistule esojejunale după gastrectomii totale semnalăm în 8 cazuri, 
pe cele 132 gastrectomii totale. Ele au apărut postoperator după intervale 
variabile de timp, între zilele a 5-a şi a 17-a. de 6 ori după anastomoze 
Graham şi de 2 ori după anastomoze Lortat-Jacob. 

Existenţa fistulei esojejunale s-a stabilit pe baza simptomelor gene­
rale, a exteriorizării secreţiilor de drenaj prin tub sau pe locurile acestora 
şi confirmate radiologic la pasajul esotransanastomotic, folosind substanţe 
de contrast iodate apoase. 

Vindecarea spontană a fistulelor în 3 cazuri, o atribuim apariţiei re­
lativ tardive (la 11 zile în 2 cazuri, respectiv 17 zile postoperator) şi a cali­
brului redus. Menţinerea sondei nazotransanastomotice 5-6 zile în pri­
mele 2 cazuri şi repunerea sondei în cel de al 3-lea, ne-a asigurat punerea 
în repaus a anastomozei de secreţii sau lichide ingerate. 

Din cele 16 decese înregistrate 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 postoperatorii le-am întîlnit în cazuistica noas­
tră la 19 bolnavi (0,8 %) din totalul de 2373 operaţii reprezentate de rezec­
ţii gastrice şi operaţii derivative biliodigestive, în care această complicaţie 
este posibilă. 

Pe cele 2016 rezecţii gastroduodenale s-au înregistrat 14 fistule, 9 
după rezecţii pentru ulcer şi 5 pentru neoplasm. 

Operaţiile derivative biliodigestive reprezentate de coledocoduode­
nostomii, 262 cazuri şi 95 sfincterotomii sau plastii, consemnează 4 fistule 
(3 după coledocoduodenostomii, 1 colecistogastrostomie, 1 după papiloto­
mie) şi, respectiv 1, urmate de 3 decese (2 după rezecţii gastroduodenale 
şi 1 după operaţii sfincteriene). Tratamentul fistulelor duodenale postope­
ratorii a fost complex. In cele 2 fistule după operaţia Pean, aceasta a fost 
transformată în Billroth II într-un caz şi corecţia anastomozei în urgenţă 
urmată tot de anastomoză Pean în alt caz. Celelalte 12 cazuri au fost tra­
tate prin perfuzie cu acid lactic după metoda Tremolieres simplă sau aso­
ciată cu reintervenţii în urgenţă sau urgenţă întîrziată. astfel: 
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corecţia bontului duodenal şi drenaj larg în 4 cazuri; 
- jejunostomie de alimentare în 2 cazuri; 

• Lucrare comunicată la U.S S.M, filiala Mureş, Secţia chirurgie, 29 VI 1980. 



- corecţia anastomozei Billroth II şi transformarea în Pean la un 
bolnav; 

- rezecţia gurii de anastomoză Hofmeister-Finsterer şi transforma-
rea ei in anastomoză Balfour; 

- intr-un caz grav, fistula a fost transformată în fistulă dirijată, ur­
mată de drenaj larg al cavităţii peritoneale. 

Cele 3 fistule duodenale după coledocoduodenostomii au fost rezol­
vate prin reintervenţii de urgenţă, desfiinţînd coledocoduodenostomia, dre­
naj Kehr pe coledocotomia restantă, asociate cu gastroenteroanastomoză 
Von Hacker. 

3 Fistulele intestinale postoperatorii le-am întîlnit în 11 cazuri, 9 
fiind ileale, 1 jejunală şi 1 jejuno-ileală. Fistulele ileale au apărut la 9 bol­
navi după rezecţii de intestin (4) sau apendicectomii cu fistule ileale con­
secutive (3), 1 drenaj al unui abces periapendicular urmat de fistulă ilea­
lă, 1 necroză de ans.l ileală după volvulus. 

Fistula jejunală a survenit la o bolnavă după cura unei hernii ombi­
licale iar cea jejuno-ileală a apărut la o bolnavă după o histerectomie pen­
tru tumoare malignă ovariană. 

Apariţia fistulelor cronice de intestin subţire este semnalată de noi 
intre I-a şi a III-a săptămînă după intervenţia primară, cu o excepţie, fis­
tula declanşindu-se la 6 luni după o supuraţie prelungită. De remarcat că 
2 cazuri cu fistule (jejunală şi multiple fistule ileale după extirparea unei 
tumori maligne ovariene şi, un bolna'\ cu multiple recidive neoplazice la 
care s-a efectuat ulterior in clinica noastră rezecţie întinsă de intestin­
hemicolectomie dreaptă şi rezecţie segmentară de sigmă - operaţii se­
riate) ne-au parvenit din alte servicii. 

Toţi bolnavii cu fistule, internaţi in clinica noastră au fost reoperaţi 
după un tratament conservator de lungă durată, cu excepţia unei fistule 
jejunale cu pierderi mari care a fost reoperată mai timpuriu. 

4. Fistulele colice şi rectocolice apar in cazuistica noastră pe cele 
492 operaţii de colon şi rectocolice, in număr 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 
vaginală intr-un caz cu colostomie iliacă stîngă de protecţie şi la cealaltă 
bolnavă prin atacul direct al fistulei, reintervenţii urmate de vindecare; 

- 2 fistule ale cecului după apendicectomie, respectiv ascendentului 
după boala Krohn, rezolvate prin hemicolectomie dreaptă. 

Cele 20 de fistule înregistrate pe cazuistica noastră (492 de bolnavi cu 
afecţiuni coli ce şi rectocolice) au apărut: 8 după intervenţii pe colon şi 12 
după intervenţii rectocolice. 

Atitudinea noastră in faţa acestor complicaţii a fost diferită, căutînd 
să o adaptăm condiţiilor create de intervalul de timp de la intervenţia 
primară pînă la apariţia complicaţiei, de gravitatea reacţiilor locale sau 
peritoneale produse de fistule, de localizarea procesului fistulos. 

Din cele 8 fistule colice s-a reintervenit la 3 (2 după colectomie seg­
mentară şi 1 hemicolectomie stingă) in urgenţă, practicindu-se corecţia 
anastomozei, drenaj larg al cavităţii peritoneale, urmate de vindecare. S-au 
inregistrat 4 decese prin peritonită generalizată (2 colectomii segmentare 
şi 2 ileocolostomii de derivaţie). Am înregistrat o vindecare spontană a 
unei fistule după hemicolectomie stingă. 

Pe cele 12 fistule rectocolice s-au mai inregistrat 3 decese (2 după re-
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zecţii rectosigmoidiene pe cale combinată cu colostomie la reintervenţie şi 
1 după amputaţie de rect). 

Vindecarea fistulelor s-a produs in 9 cazuri, 2 spontan şi 7 după rein­
tervenţie (colostomie de protecţie in 6 cazuri, iar la 1 caz coborîre de co­
lon transvers după operaţia Bacon cu coborîrea colonului pelvin). 

In privinţa fistulelor pancreatice, semnalăm pe această perioadă 8 fis­
tule pure, din totalul de 418 afecţiuni pancreatice operate în clinică, 2 
fiind pancreatectomii totale. 

Postoperator fistulele pancreatice le-am întîlnit de 5 ori. Ele au sur­
venit de 3 ori după rezecţii gastrice pentru ulcere duodenale penetrante 
in pancreas, fistule tratate conservator şi vindecate, 1 după un fals chist 
de pancreas drenat intern, care s-a vindecat după o nouă fistulo-gastro­
stomie Jurasz. Ultima fistulă pancreatică a survenit in ziua a 11-a post­
operator la o bolnavă după gastrectomie totală cu anastomoză Graham pen­
tru neoplasm gastric, unde tumoarea invada parţial capsula pancreatică. 
Vindecarea s-a produs după tratament conservator la 8 săptămîni post­
operator. 

Nu am avut mortalitate postoperatorie in fistulele pancreatice. 

Concluzii 

1. Fistulele digestive postoperatorii sînt complicaţii grave, ridicînd 
probleme dificile în alegerea trat~ntului şi mai ales a c!lui o:_Jerator. 
Fistulele cu peritonită sau ocluzie impun intervenţii de urgenţă. 

2. In fistulele esojejunale după gastrectomii totale. tratamentul con­
servator este cel indicat. Aspiraţia endoesofagiană sau esotransanastomo­
tică (dacă sonda este încă pe loc) şi drenajul local cu restricţia alimentaţiei 
orale par a fi elemente raţionale. 

3. Dehiscenţa bontului duodenal după rezecţii sau după derivaţii bi­
lioduodenale impun reintervenţii precoce cu fistule dirijate, respectiv des­
fiinţarea anastomozelor biliodigestive urmate de drenaj biliar extern sau 
intern şi derivaţie gastrojejunală şi drenaj al cavităţii peritoneale. Fistu­
lele după operaţia Pean impun fie 1·econversiunea in Billroth II sau lăr­
girea rezecţiei cu o nouă anastomoză. Această ultimă modalitate se impune 
şi in fistulele după Billroth II. Fistulele mici, laterale se pot preta la tra­
tament conservator. 

4. Fistulele intestinale, in special jejunale, impun reintervenţii ime­
diate. Cele ileale, mai bine tolerate. pot fi aminate. scontînd pe îr:chidere 
după tratament conservator sau alegerea momentului propic2 de reinter­
venţie cînd aceasta poate fi limitată. 

5. Fistulele colice şi colorectale se datoresc tulburărilor circulatorii 
din vecinătatea anastomozelor. Ele impun colostomii de derivaţie în 
amonte de anastomoză. Fistulele după hemicolectomie dreaptă impun 
efectuarea unei noi anastomoze ileocolice. Cele pe colonul stîng se rezolvă 
in general după colostomie de protecţie. 
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FIS TU LAS OF TIIE DIGESTIVE TRACT AFTER V ARIOUS TYPES 
OF ANASTOMOSES 

The casuistics of 16 years at the Surgical Clinic Nr. 1., Tirgu Mureş, (1964-1979) 
is pre.;ented: 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; - postopcrative duodenal fistulas 19 (after gastric resections 14; after choledoco­
duodenostomies 3; cholecytoduodenal 1; after papillosphincterotomy 1); - fis tu las of 
the small intestine 11 (9 ileal, 1 jejunal, 1 jejuno-ileal); - colic and rectocolic fistu­
las 20; - 4 occur ing due to other service::. Of the 63 fistula cases 18 died: 5 after 
eso-jejunal, 3 clucdenal, 3 small intestine and 7 cclic and rectocolic fistulas. 

Sosit la redacţie: 8 octombrie 1980 

Marcsvâsârhelyi 2. sz. Belgy6gyâs:c.ati Klinika (vezet6: dr. Horvâth Endre 
egyetemi tanâr, docens-doktor) 

A SZtviNFARCTUSON ATESETT BETEGEK REHABILITACIOJA 
(alapelvek, feladatok) 

Kikeli P., Horviith E. 

A szivinfarctuson âtesett betegek gondozâsa a heveny szak intenziv 
ellatasân kivi.il. az erdekl6des homlokterebe âllitotta az ut6gondozâs ker­
deseit is (7, 8, 9, 10, 14, 17, 18, 19, 24). Ezek megoldâsa segitette el6 evti­
zedi.inkben a cardiovascularis rehabilitaci6 fokozatos kifejl6deset. 

A rehabilitâci6 szemszogeb61 nezve, a myocardiâlis infarctuson âtesett 
b_;teg, i_diilt szi~-erre~?szeri ~egbetegedesben szenved, es ennek megfele­
loen utogondozasa a kovetkezo feladatok megoldasat veti fel: 

1. a tart6s ut6gondozâs, valamint a masodlagos megel6zes kerdesei­
nek megoldâsa (7), 

2. a cardiovascularis tartalekok, valamint a k6rj6slat folyamatos meg­
hatarozâsa (14, 16, 20, 24), 
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