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Incertitudinile etiopatogenice cit si numirul mare al procedeelor
medico-chirurgicale propuse in tratamentul diferitelor forme de pancrea-
tita acuty (P.A.), fac ca aceasti gravd imbolnivire si aibi inci multe
necunoscute i controverse. De la simplul tratament conservator de
reechilibrare, in special volemic3, pind la pancreatectomia ,,zisd“ totala
sau duodenopancreatectomia totald, aceste procedee au fost tentante.

In ultimul timp un interes crescut a fost concentrat asupra modi-
ficarilor fiziopatologice, dezvoltate in, si in jurul glandei. Leziunea
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locala parenchimatoasi conduce la o considerabild extravazare de lichid
extracelular si astfel la o hipovolemie agresiva. Procesul de autodigestie
generat induntrul si in jurul glandei, recunoscut ca o ,fierturd“ a mai
multor componente cu efect vasoactiv, distruge tesuturile iar acestea
rind pe rind produc modificiri sistemice (Trapnell). Sint afectate astfel:
mecanismul coaguldrii, actiunea inimii, rezistenta periferica, functia hepa-
ticad, plaminii, rinichii, creierul si mecanismul endocrin homeostatic.
Cind insuficienta multisistemicid are o formi severd, putem spune ci
bolnavul este in stare de ,,soc enzimatic“, stare intilnitd la multi dintre
bolnavii cu P.A.

Ne-am propus ca pe marginea cazuisticii dintre anii 1970—1982
care totalizeazi 263 afectiuni pancreatice internate si tratate in Clinica
Chirurgicala nr. 2 din Tirgu-Mures, si facem unele reflexiuni referitoare
la cele '170 P.A. cu etiologii si forma anatomoclinice diverse, din care
12 sint pancreatite acute postoperatorii (P.A.P.O.) (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1
Pancreatite acute 1970—1982

Total afectiuni pancreatice: 263 bolnavi
Pancreatite acute 158+12 (P.A.P.O)): 170 "
B =112 F= 58
Total cazuri operate: 105412 P.AP.O.
Total interventii efectuate: 127
din care
reinterventii: 22 -

Clasificarea pancreatitelor acute adoptatd de noi a fost aceea pro-
pusid de Raymond Read la Congresul din 1963 de la Marsilia in pancrea-
tite acute primare sau pure §i recidivante sau recurente, iar cea anato-
moclinicd a lui Baculev si Vinogradov, mai frecvent utilizatd in chirurgia
romineascd (Martin) in: pancreatite acute edematoase (P.AE.); pancrea-
tite acute supurate (P.A.S.) care sint mai mult o complicatie a bolii
(saptamina a treia) decit o formd anatomopatologici. Am mai separat
din pancreatitele acute. colecistopancreatitele acute (C.P.A)), cérora le-am
dedicat chiar o lucrare aparte si alte forme de pancretatie acute ale
caror cauze sint mai rare: pancretatie acute survenite pe neoplasm de
cap de pancreas (P.A.N.C.P) si pancreatite acute posttraumatice (P.A.P.T.),
(tabelul nr. 2).

Din cazuistica noastrd reiese ci P.A. secundare, de origine biliara
sint intr-un numar mai mare 86, fatd de cele primare 72, primele fiind
si cele care beneficiazd de un tratament chirurgical corespunzitor si cu
rezultate bune. Ca forme recurente, semnaldm 8 cazuri primare la a
doua, a treia sau a patra recidiva si trei de origine biliara.

Dintre formele anatomopatologice care au beneficiat in mai mare
masura de tratamentul conservator au fost cele edematoase: 46 din cele
78. Nu putem insid afirma cu certitudine ci toate au fost edematoase,
singurele elemente fiind cele clinice si in special evolutia favorabili
(clinic si laborator).

Pancreatitele acute necrotico-hemoragice (P.A.N.H.), 25 in total, au
beneficiat de 23 interventii cu 3 decese si in 2 cazuri de tratament
conservator complex, rezolvate faborabil, desi au fost in stare- grava de
soc enzimatic (agitatie extremi-psihozd toxicd sau encefalopatie pan-
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Tabelul nr. 2

Pancreatite acute (1970—1982)
Clasificarea etiologicd si anatomopatologicd

Pancreatite acute WNr. cazuri De (c;r;icg&ﬁgat;j;i)ara
Primare — pure 72 86
Pancreatite acute
recidivante 8 3 operate
Recurente —_ —_
Forma anatomopatologicd

PAE. 78 C 32

P.AN.H. 25 23

CP.A. 50 45

P.AP.T. 1 1

P.ANCP. 2 2

P.AS. 2 2

Total: 158 105

creatica), care histologic se prezintd ca o demielinizare lipolitici a S.N.C,,
al carui mecanism este inca necunoscut.

Sub termenul de colecistopancreatitia acuti noi am tratat doar acele
cazuri in care ambele afectiuni au fost acute si le-am verificat ope-
rator (45 cazuri). Daci am fi adoptat termenul propus de Turai (1967)
in care numai unul dintre organe trebuie sa fie inflamat acut, numarul
acestora ar fi fost mult mai mare.

Problema diagnosticului si a prognosticului intimpini din pacate
greutati, intrucit lipsesc semne si simptome sigure, iar cele de laborator
nu sint totdeauna edificatoare pentru P.A. Ciutim totusi semnele si
simptomele clinice cunoscute, examindrile de laborator (glicemia, ami-
lazele, lipazele, ionograma si hemoleucograma) le efectuam de prin-
cipiu, la care addugam examenul radiologic toraco-abdominal nativ si
E.C.G.-ul. De multe ori ins3, lipsa diagnosticului de organ in cadrul unui
abdomen acut ne indruma spre diagnosticul de pancreatiti acuta.

Momentul operator a fost decis in urgenti de: evolutia grava a
pancreatitei acute, care nu a reactionat la terapia conservatoare aplicata
la toate cazurile diagnosticate de la inceput, si in toate cazurile cu
abdomen acut in evolutie in lipsa diagnosticului de organ.

Tratamentul P.A. este un tratament complex, initial conservator in
care primul gest este echilibrarea hidroelectrolitici (volemica), paralel
cu cel antisoc, antienzimatie, antiinfectios, antisecretor si antialgic. Tra-
tamentul chirurgical a fost efectuat in functie de starea biologici a
bolnavului si in special de forma anatomopatologici a pancretitei. Cole-
cistopancreatitele acute au beneficiat in 45 din 50 de cazuri de trata-
ment chirurgical in urgenti sau urgentid aminati. Celelalte forme au
fost supuse diferitelor interventii cum reiese din tabelul nr. 3.
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Tabelul nr. 3

Pancreatita acutd (P.A.) — tratament chirurgical 1970—1982 (total 170 cazuri)

Nr. cazuri Felul tratamentuliuij
Forma Decap- | go hes- | Cole- . Cole- o Derivatii
anatomoclinicd opg ne ic’ ufl_alrt'e tr. cisto Cg:g;nlsize- :‘::l‘ doco- g E (?;[:;l Rezultate
ra op. nfiltr. . f . ol ©8 Plastii
Lava) Drenaj stomie tomiei 5 ¢
lecistoduodeno
342 742 co 2
PAE 32 46 9 —_ : 9 1 N 1 1 46
. scarif. sfinct. plastie coledoc 1 deccse
3+5 3
P.ANH. 23| 2 4 - 5 colégﬁi. +| = 3 1 - 2 _ decese
5 14
CPA. 45 5 —_ — infiltr. | 5 coledoc — 21 |. — —_ 5 f. bune
PAPT 1 1+ - - =1 - - - ]
LAPT. — - suturd - fistuld
2
P.ANCP. 2 — — —_ b - 2 - - - - decese
PAS. 2| — - 2 - 2 S R — — | vindecat
Total: 105 | 53 13 3 13 36 3| 3| 2 2 53 docese




Complicatiile survenite in cazuistica noastrd au fost timpurii si
tardive.

— Timpurii, de tipul pancretatiei progresive si care au necesitat
interventii au fost in numar de 6, din care la un caz cu colecistectomie
initiald a fost necesard reinterventia pentru necrozi de coledoc si duo~
denitd edematoasd si care a impus coledocotomie, plastie cu epiploon,
drenaj Kehr, de contact si subhepatic (tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4
P.A. Complicatii tardive. Tratament — rezultate

Forma complicatiilor l:arz Tipul interventiei Rezultate
Hemoragie 1 Splenopancreatectomie, coledoco- Vindecat
_intrachistica jejunostomie Roux
False chisturi de 15 14 chistogastrostomie Vindecat 14
_pancreas 1 chistoj_e_junostomie Roux Agravat 1
Abcese pancreatice 2 Sechestrectomie, drenaj + Vindecat 2
colecistectomie
GCbstructii intestinale 2 1 sechestrestomie 4 1 Vindecat 1
_Gea Balfour
Pleurezie 1 | Toracotomie, decorticare, Vindecat 1
_inchistata drenaj aspirativ
Coledocitd gangren. 1 Colecistectomie, coledocotomie, Vindecat 1
_perforatd _plastie cu epiploon, drenaj Kehr
Fistuld pancreatic 1 Fistulogastrostomie Vindecat 1
1 Tratament medical Vindecat 1

— Complicatiile tardive, In numar de 24, au fost reprezentate in
marea lor majoritate de falsele chisturi de pancreas din care unul cu
hemoragie intrachistica, douad abcese pancreatice doud stenoze duode-
nale si un caz de pleurezie inchistati cu titrul crescut al amilazelor care
a necesitat dupa repetate punctii, toracotomia cu decorticare gi drenaj
aspirativ, urmat de vindecare.

Rezultatele obtinute pe cele 158 P.A. — operate 105 si neoperate
53 — au fost de: 78 vindecidri, 49 ameliordri. 2 agravari si 7 decese
(4,4%), iar la complicatiile tardive la care s-au practicat 24 reinterventii,
am inregistrat 20 vindeciri, o agravare si 1 deces.

Cazurile tratate conservator necesiti exploriri ulterioare, colecisto-
grafie sau colecistocolangiografie care este bine si se efectueze tardiv,
la cel putin 6 sdptimini, intrucit celula hepaticd in suferinti, necesitd
acest timp pentru a se reface.

Concluzii
— Etiopatogeneza P.A. nu este incd elucidatd in intimitatea ei, dar
in ultimul timp i se acorda o atentie deosebiti, datoritd prognosticului

grav. Leziunea locald parenchimatoasi conduce la extravazare de lichid
extracelular cu hipovolemie severad. Procesul de autodigestie ce se pro-
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duce in, §i in jurul pancreasului elibereazd un lichid vasoactiv ce dis-
truge tesuturile, producind modificiri sistemice. In afara litiazei (factor
biliar), care intervine in P.A. intr-un procent de peste 65%, sint o
serie de alti factori: terenul metabolic, ateromatos, factori alergici, trau-
matici ete.

— Diagnosticul pozitiv si diferential este deseori dificil, in functie
de forma anatomo-clinicd pe care o imbraca pancreatita acuti. Nu rareori
acesta se stabileste prin lipsa diagnosticului de organ sau cu ocazia la-
paratomiei.

— Tratamentul P.A. este initial conservator si se adreseaza in pri-
mul rind starilor de soc toxic, enzimatic in toate verigile sale, terapia
cu lichide fiind pe primul plan.

Tratamentul chirurgical trebuie aplicat in toate cazurile unde evo-
lutia nu a fost influentati de tratamentul medical complex sau ea se
agraveaza.

Actul chirurgical trebuie si realizeze, pe lingi interventia directa
asupra cauzei, drenajul extern al lojii pancreatice si drenajul decom-
presiv al caii biliare principale.
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T. Georgescu, C. Pand, Z. Naftali, C. Crdciun, A. Botianu, F. Nagy

AETIOPATHOGENIC. DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC REFLECTIONS
ON ACUTE PANCREATITIS CASES

The authors have made a retrospective study on 170 cases of acute pancreatitis

(AP) of various aetiology. out of 263 Qatiems with pancreatic affections hosnita-
lized and treated at the Surgical Clinic Nr. 2, Tg.-Mures, in 1970—1982. These
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170 cases of acute pancreatitis, 114 males and 56 females, were as follows:
25 necrotic-haemorrhagic; 78 oedematous; 50 acute cholecyto-pancreatitis cases;
2 APs in patients with CC. of the head of the pancreas; 2 suppurated APs;
1 posttraumatic AP and 12 postoperative acute pancreatitis cases.

The 170 APs underwent 105 surgical interventions, 53 being treated conser-
vatively and 12 acute pancreatitis cases postoperatively.

In various postoperative complications there were 24 re-interventions.

The time of the operation was determined by the evolution of the primary
or recidivist acute pancreatitis or by its immediate or tardive complications.

Out of the total of 105 operated patients and 53 unoperated ones there were
7 deaths (4.4%;), 78 recoveries, 49 ameliorations, 2 aggravations and 24 delayed
complications.





