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Duodenopancreatectomia cefalica laparoscopica - experienta initiala intr-un centru high-volume de
chirurgie hepatobiliopancreatica
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Rezumat

Introducere: Duodenopancreatectomia cefalicda este o interventie chirurgicala complexa, care
presupune etape minutioase de rezectie si reconstructie.

Materiale si metodd: Am analizat primele 15 duodenopancreatectomii cefalice laparoscopice
efectuate pentru tumori ampulare, periampulare si cefalo-pancreatice in cadrul Institutului Clinic
Fundeni, Bucuresti, un centru cu experienta vasta in chirurgia hepato-bilio-pancreatica. Au fost
evaluate datele demografice, antecedentele medicale, caracteristicile intraoperatorii, evolutia
postoperatorie precoce si rezultatele oncologice din punct de vedere al radicalitatii rezectiei.
Rezultate: Varsta medie a pacientilor a fost de 59,4 ani, 53,33% fiind barbati. Afectiuni
cardiovasculare au fost prezente la 60% dintre pacienti, iar 26,66% prezentau diabet zaharat tip 2
controlat. Antecedente de colecistectomie au fost identificate la 46,66%, iar 60% prezentau icter la
diagnostic. Durata medie a interventiei a fost de 360 minute. Anastomoza pancreatico-gastrica a fost
realizata in 66,66% din cazuri, iar pancreatico-jejunoanastomoza in 33,33%, cu 26,66% proceduri
complet laparoscopice. in 13,33% dintre cazuri a apdrut scurgere biochimic3, iar in 6,67% dintre
cazuri fistuld pancreatica grad B, tratata conservator. Fistula biliara moderata a fost prezenta in 13,3%
dintre cazuri, cu remisiune sub tratament conservator. Toate rezectiile au fost RO. Numarul mediu de
ganglioni excizati a fost 15,6, iar durata medie de spitalizare 18,7 zile.

Discutii: Duodenopancreatectomia cefalicd laparoscopica ofera rezultate oncologice comparabile cu
abordul deschis si poate Tmbunatati recuperarea postoperatorie n

centrele cu experienta.

Concluzii: Rezultatele noastre sunt fncurajatoare, cu potential de optimizare prin selectia atentd a
pacientilor si perfectionarea tehnicii chirurgicale.
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