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Rezumat

Introducere: Riscul de fistuld digestivd la pacientii operati pentru neoplasm gastric este crescut
datorita dezechilibrelor biologice generate de evolutia cancerului, de stadiile avansate la prezentare si
de amploarea interventiei. In aceste conditii utilizarea unor metode tehnice care si protejeze suturile
digestive la acesti pacienti este utila.

Scop: Analiza eficientei mijloacelor tehnice de protejare a suturilor digestive la pacientii operati in
diferite stadii de evolutie a cancerului gastric.

Material si metodd: Am efectuat un studiu retrospectiv pentru un lot format din 130 pacienti operati
pentru cancer gastric in Clinica de Chirurgie Generala si Oncologica | I0OB, intre 2010-2014.

Rezultate: in lotul studiat 38,46% dintre pacienti au fost in stadiul IV cu complicatii si multiple
dezechilibre biologice. S-au efectuat 52 de gastrectomii totale, 40 de rezectii gastrice, iar la 34
pacienti s-au efectuat “excizii tumorale” paliative sau alte tipuri de interventii chirurgicale paliative. La
15 pacienti dintre cei cu rezectii gastrice s-a utilizat sonda de decompresie duodenal3, iar la 13
pacienti dintre cei cu gastrectomie totald s-a utilizat sonda de aspiratie esojejunala alaturi de sonda
de alimentatie jejunalda ca masuri tehnice suplimentare de prevenire a fistulei. Incidenta fistulei de
bont duodenal a fost de 7,69%, cea a fistulei de anastomoza esojejunala de 2,3%, cu o mortalitate
generala de 3,07%, iar la anastomoza gastro-jejunala a fost de 0,76%.

Concluzie: Avand in vedere riscul de fistuld la pacientii cu cancer gastric precum si cresterea acestui
risc in stadiile avansate de evolutie, apreciem ca utilizarea mijloacelor tehnice de protectie a suturilor
digestive este beneficad si oportuna ducand la scaderea incidentei fistulelor, la scaderea debitului si a
efectelor fiziopatologice ale acestora precum si la reducerea mortalitatii.
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