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Rezumat
Scop: Acest studiu şi-a propus sã evalueze rezultatele tratamentului laparoscopic al UDP efectuat în 6  
centre din România cu experiențã în chirurgia laparoscopicã.
Material  şi  metodã:  Între 1996 şi  2005 în  centrele  care au participat la  realizarea acestui  studiu  
retrospectiv  au fost  operați  186 de pacienți  cu ulcer  duodenal  perforat,  toți  fiind ASA I-II.  La 39  
(20,0%) dintre aceştia a fost vorba de peritonitã uşoarã, la 120 (64,5%) peritonitã medie, iar la 27  
(15,5%) peritonitã severã mai veche de 6 ore. La 74 (39,8%) pacienți, s-a practicat sutura simplã, la 
110 (59,1%) pacienți sutura cu epiplonoplastie, la 1 (0,5%) pacient doar epiplonoplastie şi la 1 (0,5%)  
pacient excizia şi sutura perforației.
Rezultate: Timpul operator a fost cuprins între 30-120 de minute, cu o medie de 75 de minute. Nu s-a  
înregistrat nici un deces.Timpul mediu de spitalizare a pacienților a fost de 6 zile, cu perioade cuprinse  
între 3-18 zile.Complicațiile postoperatorii au constat în: 5 (2,6%) infecții ale peretelui abdominal, 1 
(0,5%) fistulã duodenalã, 1 (0,5%) abces intraabdominal, 1(0,5%) hemoragie digestivã superioarã prin  
“ulcer în oglindã” şi 1 (0,5%) stenozã duodenalã la 6 luni postoperator. Pacienții au primit cu 50% mai  
puține medicamente antalgice,  au consumat cu 70% mai puține pansamente, cu 30% mai puține 
antibiotice şi au avut cu 60% mai puține complicații comparativ cu cei operați pe cale clasicã. 
Concluzie:  Abordul laparoscopic al ulcerului duodeal perforat reprezintã alegerea de elecție în cazul  
pacienților fãrã comorbiditãți importante, permițând recuperarea rapidã şi reducerea semnificativã a 
consumului de antalgice, antibiotice şi materiale de pansament.
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