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Tratamentul laparoscopic al ulcerului duodenal perforat — studiu multicentric
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Rezumat

Scop: Acest studiu si-a propus sa evalueze rezultatele tratamentului laparoscopic al UDP efectuat in 6
centre din Romania cu experienta in chirurgia laparoscopica.

Material si metodd: Intre 1996 si 2005 in centrele care au participat la realizarea acestui studiu
retrospectiv au fost operati 186 de pacienti cu ulcer duodenal perforat, toti fiind ASA I-ll. La 39
(20,0%) dintre acestia a fost vorba de peritonitd usoard, la 120 (64,5%) peritonitd medie, iar la 27
(15,5%) peritonita severa mai veche de 6 ore. La 74 (39,8%) pacienti, s-a practicat sutura simpl3, la
110 (59,1%) pacienti sutura cu epiplonoplastie, la 1 (0,5%) pacient doar epiplonoplastie sila 1 (0,5%)
pacient excizia si sutura perforatiei.

Rezultate: Timpul operator a fost cuprins intre 30-120 de minute, cu o medie de 75 de minute. Nu s-a
inregistrat nici un deces.Timpul mediu de spitalizare a pacientilor a fost de 6 zile, cu perioade cuprinse
intre 3-18 zile.Complicatiile postoperatorii au constat in: 5 (2,6%) infectii ale peretelui abdominal, 1
(0,5%) fistuld duodenald, 1 (0,5%) abces intraabdominal, 1(0,5%) hemoragie digestiva superioara prin
“ulcer in oglinda” si 1 (0,5%) stenoza duodenala la 6 luni postoperator. Pacientii au primit cu 50% mai
putine medicamente antalgice, au consumat cu 70% mai putine pansamente, cu 30% mai putine
antibiotice si au avut cu 60% mai putine complicatii comparativ cu cei operati pe cale clasica.
Concluzie: Abordul laparoscopic al ulcerului duodeal perforat reprezinta alegerea de electie in cazul
pacientilor fard comorbiditati importante, permitand recuperarea rapida si reducerea semnificativa a
consumului de antalgice, antibiotice si materiale de pansament.
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