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Ruptura spontana de anevism de artera gastroduodenala
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Rezumat

Anevrismul de arterad gastroduodenala este o entitate rard, reprezentand doar 1,5% din totalul de
aproximativ 3000 de cazuri de anevrisme de artere viscerale descrise in literatura. Prezentam cazul
unui pacient in varsta de 55 ani, cunoscut in antecedente cu patologie cardio-vasculara, diagnosticat
in ambulator cu hernie inghinald dreaptd, internat in clinica noastra in vederea tratamentului
chirurgical. Se intervine chirurgical a doua zi; intraoperator se evidentiaza o hernie inghinala oblica
externa si se practicd cura chirurgicald a herniei procedeu retrofunicular Halsted. Evolutie
postoperatorie initial favorabild, TA=120 mmHg, P=68 b/min. ulterior, la aproximativ 16 ore
postoperator, starea generala se inrdutateste brusc, cu aparitia semnelor de soc hemoragic. Ecografic
se evidentiaza colectie lichidiand masiva in toate cadranele. Se intervine chirurgical de urgenta.
Intraoperator, la deschiderea cavitatii peritoneale se constatda hemoperitoneu masiv, hematom masiv
care infiltreaza radacina mezocolonului transvers si retroperitoneul pana in loja splenica. Se diseca si
se evidentiaza sange-rare activa la nivelul unui anevrism rupt de artera gastroduodenala. Se practica
hemostaza in situ, toaleta si drenajul cavitatii peritoneale. Evolutia postoperatorie favorabila.
Pacientul se externeazd in stare vindecat chirurgical in ziua 8 postoperator. In concluzie ruptura
anevrismului de artera gastroduodenald este rard, pacientul prezentdnd simptome nespecifice.
Diagnosticul rapid, localizarea si interventia chirurgicala sau endovasculara sunt necesare pentru a
evita consecinte devastatoare.
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