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Rezumat
Context: Pancreatita acută severă (PAS) este legată de o rată înaltă a mortalităţii. Studiul prezent a  
evaluat mai multe strategii chirurgicale în tratamentul pancreatitei necrotice infectate confirmate sau 
suspectate (NPI).
Metodă: Studiul retrospectiv include 212 de pacienţi cu PAS, şi NPI tratate chirurgical la nivelul Clinicii  
Chirurgie I în intervalul 2000-2012. Abordul chirurgical a inclus laparotomia cu lavaj retroperitoneal  
postoperator  continu,  metoda  abdomenului  deschis,  laparotomia  cu  închiderea  primară  a 
laparotomiei  asociată  sau  nu  cu  laparostomie  (marsupializare),  retroperiostomie  cu  lavaj 
retroperitoneal continu.
Rezultate: Mortalitatea generală  a fost  de 34 %, cu  25% în  laparostomia  cu lavaj  retroperitoneal  
continu, 11% în retro-peritoneostomie şi lavaj retroperitoneal continu, 71% pentru abdomen deschis,  
şi  43% în laparostomia cu abdomen închis (p<0.001). Intervenţiile acute, originea alcoolică, scorul  
APACHE   10 la internare, insuficienţa organică la internare au reprezentat factori independenţi în  
predispoziţia complicaţiilor. Necroza de colon cu o mortalitate ridicată de 53% s-a dovedit a fi factor  
prognostic relevant.
Concluzii: Atitudinea  conservatoare  în  PAS  este  un  concept  terapeutic  ce  promite.  Intervenţia  
chirurgicală întârziată până după a 3-a săptămână de la debutul afecţiunii creşte semnificativ şansa de 
supravieţuire a bolnavilor. Apariţia complicaţiilor în PAS este obişnuită, cu evoluţie spre insuficienţă 
organică, ce necesită intervenţie de urgenţă. Necroza de colon reprezintă un factor de prognostic  
independent al supravieţuirii.
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