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Rezumat
Colecţiile intraabdominale pot reprezenta o cauză semnificativă de morbiditate şi mortalitate în cazul
pacienţilor  cu  pancreatită  acută,  precum şi  al  pacienţilor  ce  au suferit  intervenţii  chirurgicale  în
general dar şi pentru patologie oncologică. În prezent tratamentul este centrat pe tehnicile minim-
invazive, astfel încât recuperarea pacientului să fie de scurtă durată şi calitatea vieţii să fie crescută.
În ultima decadă, ecoendoscopia a început să fie folosită tot mai des alături de drenajele percutane şi
de cele chirurgicale în managementul colecţiilor perigastrice.
Obiective:  Principalul  obiectiv  al  acestei  lucrări  este  evaluarea  ratei  de  succes  tehnic  şi  clinic  a
drenajului ecoendoscopic ghidat al colecţiilor intraabdominale. Obiectivele secundare sunt urmărirea
rezoluţiei colecţiilor intra-abdominale, apariţia infecţiilor post-procedurale, supravieţuirea.
Metode: Am realizat un studiu prospectiv observaţional a 31 de pacienţi diagnosticaţi ecoendoscopic
cu colecţii  intraabdominale  fluide perigastrice,  din  totalul  de  788 ecoendoscopii  realizate  într-un
interval de 2 ani. Pacienţii au fost urmăriţi timp de 6 luni post-procedural prin examinări iterative
ecografice, endoscopice, tomografice. Toţi pacienţii incluşi în studiu au fost internaţi în Spitalul Clinic
de Urgenţă Bucureşti, în secţiile de gastro-enterologie şi chirurgie. Datele colectate au fost procesate
utilizând IBM SPSS Statistics 20.
Rezultate:  Vârsta medie a subiecţilor incluşi în studiu a fost 51 de ani. Diametrul mediu al colecţiilor
intraabdominale a fost de 109 mm (34-250 mm), acesta corelându-se cu metoda de tratament aleasă
(p<0.005): drenaj ghidat eco-endoscopic, drenaj percutan, intervenţie chirurgicală, ca monoterapie
sau combinaţii între acestea. Mortalitatea peri-procedurală a fost de 9,3%, asociată în principal cu
severitatea patologiei ori cu asocierea chirurgiei în tratament.
Concluzii:  În conluzie, prin studiul efectuat putem afirma că ecoendoscopia poate fi metoda de primă
intenţie în a drena colecţiile intra abdominale perigastrice, pentru că reprezintă o metodă sigură şi
eficientă, cu un success tehnic de 100% în timp ce succesul clinic de peste 80% asigură o mai bună
calitate a vieţii. Pentru colecţiile ce au un diametru mai mare de 127 mm, ne putem aştepta totuşi la
necesitate unui tratament combinat, ecoendoscopic şi chirurgical.
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