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Rezumat 

Introducere: Tumorile intestinului subțire sunt rare și au o simptomatologie nespecificã, cauza 

principalã a întârzierilor în diagnostic şi de apariție a complicațiilor.  

Material şi metodã: Am efectuat un studiu retroproprospectiv pe un lot de 63 bolnavi cu tumori de 

intestin subțire operați în Clinica I Chirurgie Iaşi, în perioada 1992-2010: duodenale - 18, jejunale – 

26, ileale-19. Au fost 18 (28,6%) tumori benigne şi 45 (71,4%) tumori maligne (41 primitive şi 4 

secundare). Sunt discutate problemele de diagnostic, tratament şi prognostic ale acestor tumori, în 

condițiile apariției de noi explorãri (videocapsulã, enteroscopie) și a abordului miniminvaziv. 

Rezultate: Tumorile duodenale au fost maligne în 14 cazuri (11 –adenocarcinoame, 3 – tumori 

stromale maligne) şi benigne în 4 cazuri (polip, lipom, tumorã stromalã, schwanom) au determinat 

stenozã digestivã înaltã în 5 cazuri, hemoragie digestivã superioarã în 3 cazuri şi au fost diagnosticate 

prin tranzit baritat şi endoscopie. Tumorile jejunoileonului, în majoritate maligne – 31 (13 

carcinoame, 10 limfoame, 2 tumori stromale maligne și un sarcom) şi 14 benigne (5 stromale), s-au 

internat mai ales în urgențã cu complicații: 17 ocluzii şi 5 peritonite. Date utile pentru diagnostic au 

adus tomodensitometria şi videocapsula, și enteroscopia. Tumorile benigne au beneficiat de ablație 

(5 cazuri), enterectomii segmentare (12 cazuri), iar cele maligne au impus 10 

duodenopancreatectomii cefalice, 1 rezecție de unghi duodenojejunal, 29 de enterectomii mai mult 

sau mai puțin extinse, 2 ileohemicolectomii și 3 derivații digestive. Abordul laparoscopic a fost 

practicat în 8 cazuri.  

Concluzii: Incidența tumorilor intestinului subțire rãmâne în continuare scãzutã. Pentru diagnostic, CT 

şi enteroscopia, videocapsula sunt foarte utile, ultima nefiind practicabilã în urgențã. Tratamentul 

chirurgical este singurul eficace, la care se adaugã pentru unele tumori maligne, chimioterapia. 

Abordul laparoscopic este fezabil pe cazuri selectate. 
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