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Strategiile chirurgicale in pancreatita acuta severa (PAS): indicatii, complicatii si aborduri
chirurgicale
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Rezumat

Context: Pancreatita acuta severa (PAS) este legatd de o rata inalta a mortalitatii. Studiul prezent a
evaluat mai multe strategii chirurgicale in tratamentul pancreatitei necrotice infectate confirmate sau
suspectate (NPI).

Metoda: Studiul retrospectiv include 212 de pacienti cu PAS, si NPI tratate chirurgical la nivelul Clinicii
Chirurgie | in intervalul 2000-2012. Abordul chirurgical a inclus laparotomia cu lavaj retroperitoneal
postoperator continu, metoda abdomenului deschis, laparotomia cu finchiderea primara a
laparotomiei asociatd sau nu cu laparostomie (marsupializare), retroperiostomie cu lavaj
retroperitoneal continu.

Rezultate: Mortalitatea generald a fost de 34 %, cu 25% in laparostomia cu lavaj retroperitoneal
continu, 11% in retro-peritoneostomie si lavaj retroperitoneal continu, 71% pentru abdomen deschis,
si 43% in laparostomia cu abdomen inchis (p<0.001). Interventiile acute, originea alcoolica, scorul
APACHE %3 10 la internare, insuficienta organica la internare au reprezentat factori independenti in
predispozitia complicatiilor. Necroza de colon cu o mortalitate ridicatd de 53% s-a dovedit a fi factor
prognostic relevant.

Concluzii: Atitudinea conservatoare in PAS este un concept terapeutic ce promite. Interventia
chirurgicala intarziata pana dupa a 3-a saptamana de la debutul afectiunii creste semnificativ sansa de
supravietuire a bolnavilor. Aparitia complicatiilor in PAS este obisnuita, cu evolutie spre insuficienta
organica, ce necesita interventie de urgenta. Necroza de colon reprezinta un factor de prognostic
independent al supravietuirii.
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