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Gastro-jejunoanastomoza posterioara cu stapler circular dupa duodenopancreatectomie
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Rezumat

Fistulele anastomotice sunt cele mai frecvente si de temut complicatii postoperatorii ale
duodenopancreatectomiei. Golirea gastrica intarziatd (DGE) si recuperarea lentd a tranzitului
intestinal sunt elemente importante care contribuie la aparitia fistulei pancreatice postoperatorii
(PoPF). Lucrarea evalueaza 17 cazuri consecutive care au suferit duodenopancreatectomie pentru
adenocarcinom pancreatic cu anastomoza pancreatico-jejunald si anastomoza gastrojejunala
mecanica cu stapler circular in locul tehnicii standard termino-laterale. Trei pacienti au dezvoltat
DGE grad A (unul a asociat PoPF grad B), iar un pacient a necesitat reinsertia sondei nazogastrice din
cauza unei fistule pancreatice grad B. Incidenta generald a DGE a fost de 23,5%. Trei pacienti au
dezvoltat fistule pancreatice de grad B care au fost tratate conservator. Doisprezece pacienti au
reluat tranzitul intestinal in decurs de 4 zile. Au fost necesare doua reinterventii pentru sangerare
postoperatorie. Durata medie de spitalizare a fost de 11,5 zile. Pacientii cu DGE au avut o spitalizare
medie de 14,5 zile. Nu a existat nicio fistula de anastomoza digestiva si mortalitatea a fost zero. Prin
urmare, consideram gastrojejunostomia circulara posterioara cu stapler o alternativa tehnica simpl3,
reproductibild, sigura pentru evitarea DGE si scaderea riscului de PoPF, a costurilor crescute asociate
cu spitalizarea prelungita si la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor postoperator.
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