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Duodenopancreatectomia cefalicã – trecut, prezent și viitor 
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Rezumat 
Duodenopancreatectomia cefalicã reprezintã unul din cele mai importante și complexe procedee din 
chirurgia digestivã. Practicatã în trecut în mod sporadic, duodenopancreatectomia cefalicã a devenit 
în prezent o intervenție chirurgicalã de rutinã. Mai mult decât atât, mortalitatea postoperatorie s-a 
redus dramatic (de la peste 30% la sub 5%), în timp ce numãrul complicațiilor severe, amenințãtoare 
de viațã, s-a redus considerabil. Acest lucru a fost posibil pe de-o parte datoritã îmbunãtãțirilor 
tehnice aduse pe parcursul timpului, precum și unui mai bun management perioperator al acestor 
pacienți, în centre specializate, de cãtre echipe special antrenate. O serie de modificãri ale tehnicii de 
rezecție precum abordul posterior sau abordul primar al arterei mezenterice superioare („artery first 
approach”) au contribuit la îmbunãtãțirea rezultatelor postoperatorii, facilitând în plus rezecția în 
bloc de venã portã/ mezentericã superioarã, în cazurile în care acest lucru se impunea. Mai mult, se 
pare cã abordul posterior faciliteazã excizia completã a mezopancreasului, implicat în recidiva localã 
dupã rezecția neoplasmelor cefalice pancreatice. În ceea ce privește reconstrucția dupã 
duodenopancreatectomia cefalicã nu se poate spune care tip de anastomozã (pancreatico-gastricã 
sau pancreatico-jejunalã) este mai sigurã, rezultatele depinzând în primul rând de experiența echipei 
operatorii, ca de altfel și rata de fistule pancreatice postoperatorii. Studiile de viitor par a se 
concentra asupra impactului clinic real al exciziei totale a mezopancreasului asupra ratei de rezecții 
cu margini negative, ratei de recidivã localã și supraviețuirii la distanțã a pacienților supuși unei 
duodenopancreatectomii pentru neoplasm cefalic pancreatic.  
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