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Bolnava M.C. de 17 ani, se intemează in clinică la data de 22 XI 
1989. Din antecedente reiese că bolnava suferă in ultima vreme de cefalee. 
ameţeli, greturi, vărsături. A fost internată in Clinica de Neurologie de unde 
ne parvine. 

Examinările de laborator şi examenul fizic nu dau date deosebite. 
&uiu pasaj: pasaj esofagian liber, stomac in cârlig cu canal antral mai scun. 
Pilorul şi bulbul de poziţie retroantrală. Curbura mare este ampretată de 
intestinul gros. Curburi libere. Plicile mucoasei gastrice fără modificări. 
Pilor central cu poziţie retroantrală ca şi bulbul şi segmentul 0 1. Segmentul 
0 1 este scwt şi spastic, angulat Segmentul ~ este mai lung cu calibru 
inegal, segmentele 0 3,04 şi flexura duodeno-jejunală de formă şi calibru 
anormal sunt situate paravertebral dr. Relieful inomogen. pătat cu defecte de 
umplere multiple (aspect pseudopolipos). În continuarea jejunului (ansă de 
aproximativ lS cm) apare ca o cavitate unică- ca un stomac cu nivel cranian 
şters in formă de "farfurie". După o oră - rest de două laturi de deget în 
stomac. Duodenul este numai schiţat, restul de bariu in cavitatea menţionată. 
Dupi 6 ore, stomacul s-a evacuat complet Substanţa de contrast este 
cumulatl in cavitatea menţionată, care în ortostoti.sm se localizea::ă in fosa 
iliocă dnllp(ă. iar in decubit alunecă cranian, de limitând şi polul superior al 
cavităţii. DiaTMtru/ vertical aprox. 21 cm, cel transversal 8 cm. După 24 de 
O!'e: substanţa de contrast este cumulată in cavitatea menţionată. in ansele 
ileaJe in micul bazin şi in intestinul gros. După 48 ore. substanţa de contrast 
s-a evacuat parţial. Concluzie (Piros): Anomalii multiple de fixare si 
torsiune a duoderrului li a intestirrului. mezenter comun. Cavllare 
para.eruhrală dr. 
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Fig.nr. J: Megaduodcn- recalibrare pnn 
burse (desen realizat dupA imaginea 
radio logică obtinuta prin examen baritat). 

Fig.w.2:Momajul de reim.egnlre 
anatomică şi funcţională a duo­
denului, cu patru anastomoze. 

Intervenţia Nr. 1693 din 29 XI 1989. Echipa operatorie: Prof.dr. 
V.Bancu. dr. T.Bara, dr. M.Coroş. Laparotomie xifosubombilicală. La 
explorare supramezocolică constatăm un duoden mult mărit care umple 
spatiul subheparic fiind extins de la polul renal superior la creasta iliacă. 
Aderentc extinse cu stomacul şi vezicula biliară. Preparăm duodenul şi 

constatăm că dilatarea se extinde până la ligamentul lui Treitz. Ansele 
intestinului subţire sunt nonnale. Rezectăm 213 din stomac. Introducem 
degetul în duoden şi plicaturăm duodenul cu ftre seroase înseilate pe cea 2-
3 cm distanţă între ele pe~ şi~- Ajutorul înnoadă fli'Cie calibrat pe deget. 
Efectuăm apoi quadruplă anastomoză pe o ansă preparată în omega de o 
fistulă Braun la piciorul primei anse jejunaJe. Facem gastroenteroanastomoză 
T -L, duodenoenteroanastomoză T -L şi duodenojejunoanastomoză L-L folosind 
D3. Refacem planurile cu drenaj subhepatic. Evoluţie postoperatorie simplă. 
După două săptămâni bolnava părăseşte clinica cu plaga vindecată. 

Revăzută în mai muJte rânduri. pe parcursul celor 3 ani şi jumătate de 
la intervenţie, bolnava se găseşte în stare de sănătate deplină. 
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.\fEGADUODENUM- SURGICAL ADJUSTMEI'IT A!'m FUNCTIONAL 
ftf.STORA TION BY AN ORIGINAL METHOD 

E.V. Bancu, T. BaTa, S. Bancu 

Vlegaduodenum is a rare~ thalleads early, in the childhood 
or tn r:he youth, to :leVCI"e mabnttrition and dcalh. A 17-)'f'ar-old girl. with an 

-s 



advanced dysfunctional megaduodenum was opemed in our clinic on 22 Novem~ 
1989. Dcspile a good radiography, the diagnosis was precised after laparotomy. A 
gastric resec11on of 213 was performed. lntroducing the finger m the lumen. .he 
megaduodcnum was redimensionec by severa! purse-strings. The first je_1unal loop 
was inlerpos.:d between the resected stomach and the proxunal end of the duodenum. 
with a Braun anastomosis. The distal end of the duodeniDO was also anastomosed te 
this loop. By lhis original operation we obtamed 1 very good functiOnal result. 
conftrmed after a 3-years' follow-up. 

Sosit/a redacţie: 4 noiembrie 1993 

GNATHO-P ALATOSClllZIS ASOCIAT CU ANO MAL Il 
DENTARE LA UN ADULT • 
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Malfonnaţiile congenitale sunt modificări de formă, de localizare. de 
mărime şi de structură survenite în cursul dezvoltării. Ele se datorează unor 
modificări locale survenite într-un anumit stadiu al embriogenezei. Se 
remarcă acel stadiu, când diferenţierea celulelor este completat cu Jeziuni 
:elul;ue, dar nu produce moartea embrionului, ci se va manifesta la sîarşituJ 
organogenezei o malformaţie congenitală. 

Fiecare te~ut., organ sau sistem are perioade crit1ce de dezvoltare cu 
~ensibilitate maximă la agenp teratogeni, care acţionând în aceste momente. 
produc leziuni ..:aracteristice fazei de dezvoltare respective. Din acest punct 
de vedere viciile de dezvoltare a extrer·utlţii cefalice pc.•t fi numeroase şi 

variate, manife.;tate prin malform Jtia p1eseloc sc!•.:letice sau ale organelor 
protejate de ele. 

Material şi metoda 

Studiul de faţă se referă la un craniu de adult malfonnat al colecţiei 
Catedrei de Anatomie, studiind în prealabil diferitele malformaţii crani~ 
faciale, în special dent~alveolare, pe un material con.>tituit din 5 feţi de 4-6 luni. 
Am utilizat metoda de discretie şi de cercetare sub lupă stereometrică. w 

"Prezentata la Sesiunea Ştiinţifici Anuala a Cadrelor Didactice şi 1 

Studentilor, a Universităţii de MedicinA şi Farmac1e Tlrgu-Mureş. 20-21 ma1 1993. 
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