
PATOWGIE CIDRURGICAIĂ 

MEGADUODEN-REZOLV ARE CHIRURGICAlĂ ORIGINAlĂ 
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Megaduodenul este o boali coupitall ~ caUDtoare ck disfaaqii 
digestive severe, ce se manifc:stl lDcl din anii ropillrici. IA bpsa tratamelltahri, 
bolnavii ajung rar la virsU adulU. Cbirurpcal, se pune problema dclicaU a 
reintegrtrii funcţionale a duoden ului In tubul digestiv superior. 

Bolnava M.C. de 17 ani s-a internat la clinica noastra la data de 22.11.1989, 
a1 d.iagosticul de megaduoden gigant. prezentind greţuri ~i vtmturi postprudWc, 
cefalei, vertij şi adinamie, sllbire pronun\3U In greutate. Diagnosticul a fost stabilit 
pc bau examenului baritat. care a relevat o dilawe eD01"JD1 a duoden ului In ~nmile 
Dt-02-03, transformate, practic, Intr-o cavitate unici, a1 un Cllibru variiDd Intre 8 ~i 
21 centimetri, din care bariul nu s-a evacuat complet nici dupa 24 de ore. Fxamm.arilc 
de laborator au indicat anemie, deficit hidtoionic ~i prote1C.. 

Opcra\ia s-a efectuat la 29.11.1989. Dupa rezeqie pstrici 2/3, s-a introdus 
degetul in duoden şi s-a efectuat o recah"brare tubulari prin pl.icaturt a orpnului, cu 
suturi intrerupte. Prima ansa jejunal.a s-a interpus in "omega" Intre bontul gastric ~i 
cel duodenal, realiz1ndu-se un montaj In tripla an.astomo~ pstrojejunal.a T-L. 
duodeno-jejunala T-L. şi jejuno-jejunala la piciorul ansei (Braun).Rczultal 
funcţional postopcrator foane bun. 

Controalele efectuate la un an fi la doi ani ant1 o ewoluţie fizicj ~ 

funq.ional.a foane bunA. 

OCLUZll POSTOPERATORll PRECOCE (OPP). DIDCULTĂŢI 
DE DIAGNOSTIC ŞI FACI'ORI DE RISC 

C.CopoloGJ., T.Grou.!al, M.&gM., ~.V .Bud, T..&ra, A.Sirat, c.Borz. 
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Lucnrea ck fa\J lncuD~ ac:tMtatea cok.c:tivul1li 805tr1l ID dormţa de 
a lletermina incidenta OPP ~ faaorii de rac lepp ck tiparik ck intcn'CiltiJ pracucatc. 
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Aa fost oonsidcrate OPP acele cazuri care au oorcspuns următoarelor criterii: 1. 
prezcDţa seumdor ~simptomelor de oduzie intestinal1 oon.firmate şi intraoperator, 
IDccpADd dupl doul zile de la operaţia primari şi pana la 30 de zile postoperator, 2. 
iar pentru rcz:o!Yarea lor a fost ncccsara interVenţia chirurgicall. 

Aa:st studia cuprinde 40 bolnavi cu limite de virsta intre 18 şi 83 de ani, 15 
fii.Dd femei ti Z1 blrbaţi Numărul cel mai mare al cazurilor 1-a dat vârsta activă, 
vtrstde cnreme fii.Dd In~ auţate de aceasta oomplica~e gravll, postoperatorie. 
Intervalul de timp sam de la operaţia iniţiala pana la oprirea tranzit ului intestinala 
fost In medie de 8,04 zile, In marea majoritate a cazurilor installndu-se in primele 
doul slptlmJ.ni postoperator. Prelucrarea datelor statistice au aratat clar ca 
intrna~\ii)e de arpţ.l ~ cele din etajul abdominal submezocolic dau cel mai mare 
proceataj de ocluzii intestinale PP. ctnd operaţia se face electiv in etajul 
5Upn.memcotic. ilrl a explora sau a face ~turi chirurgicale sub mezocolonul 
traDS\'eB, risall de a face OPP este aproape "0". Simptomatologia clinici din OPP 
C5te c:stompatl atit de drogurile administrate postoperator cât şi de reactivitatea 
sclzutla bolDavilor, ei fiiDd la a doua loYiturl. Manifestarile clinice ale OPP pot fi 
mascate de dun:rile din incizie, distensia abdominala şi prezenţa ileusului dinamic. 
Alteori dilt.eaAa, a:mstipaţia., durerile abdominale, 'WOlnismentele şi lipsa zgomotelor 
iDtatinale SWd puse pe seama ileusului postoperator. EDmenul radiologic este 
RMnllba oonfina.an:a diapostiallui. 

COBORÂRFÂ COLONULUI TRANSVERS PE CALE 
TRANSMEZENTERICĂ 
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Cobortra ooloaahd traDIYen pentruuwtomozele joase oolorec:tale sau 
pemn diferilde tipari ele tdelcopare a ~tipt tot mai mult teren In ultima vreme. 
Ncas;ratea acaca IIIIDe'VrC w impus din raţiuni de radicalitate oncologit:a. dar ~i 
datorid frccwmdor oompliaţii apArute dupA varianta clasici a oobortrii oolonului 
&ipoidiaa dapl prdwlprea llllei siploidlene, priA lipturi vasculare In fosta zona 
de iatecc~ aaatomo~inarpcal. Sud.eck. Intre 1970-1991 s-au efectuat 65 de 
baDioolec:toaUi " rezeqii de ooloe stJn& la care w folosit ~ tehnica oobortrii 
coloubli trallfta'lla vedera IDIIlOIDOZd joase. PriAcipala oomplica,ie tuuqionala 
poAOpeQIOne a bt odma blaltl pria oompresia duodenului 1>3 şi a angbiului 
Treilz de c:IUe ooloul li'UIWn oobortL Ala folt ~~C.Caare 3 lnten'enţii In care s-a 
pnxedal1a f' •"""'-Ctd L-L bUle 1>3 fi prima IDII jejunall. iar In alte doua cazuri 
IICald -wa.oza w aa.t r. 80d pc1MatN, pentru a evita odu:zia fi reiJlterVen'ia. 
~ dacrtle aa Colt fll11terale pria adoptarea tehnicii de coborire a 
~ trw Pal pc ale tren • atmct. ce w apticM r. 9 c::amrt CDIIICICUtive" 
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