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Rezumat
Introducere:  Riscul  de  fistulã  digestivã  la  pacienții  operați  pentru  neoplasm  gastric  este  crescut 
datoritã dezechilibrelor biologice generate de evoluția cancerului, de stadiile avansate la prezentare și 
de amploarea intervenției. În aceste condiții utilizarea unor metode tehnice care sã protejeze suturile  
digestive la acești pacienți este utilã.
Scop: Analiza eficienței mijloacelor tehnice de protejare a suturilor digestive la pacienții operați în 
diferite stadii de evoluție a cancerului gastric.
Material și metodã: Am efectuat un studiu retrospectiv pentru un lot format din 130 pacienți operați 
pentru cancer gastric în Clinica de Chirurgie Generalã și Oncologicã I IOB, între 2010-2014.
Rezultate:  În  lotul  studiat  38,46%  dintre  pacienți  au  fost  în  stadiul  IV  cu  complicații  și  multiple  
dezechilibre  biologice.  S-au  efectuat  52  de  gastrectomii  totale,  40  de  rezecții  gastrice,  iar  la  34  
pacienți s-au efectuat “excizii tumorale” paliative sau alte tipuri de intervenții chirurgicale paliative. La  
15 pacienți  dintre  cei  cu  rezecții  gastrice  s-a  utilizat  sondã de decompresie  duodenalã,  iar  la  13  
pacienți dintre cei cu gastrectomie totalã s-a utilizat sonda de aspirație esojejunalã alãturi de sonda 
de alimentație jejunalã ca mãsuri tehnice suplimentare de prevenire a fistulei. Incidența fistulei de  
bont duodenal a fost de 7,69%, cea a fistulei de anastomoza esojejunalã de 2,3%, cu o mortalitate 
generalã de 3,07%, iar la anastomoza gastro-jejunalã a fost de 0,76%.
Concluzie: Având în vedere riscul de fistulã la pacienții cu cancer gastric precum și creșterea acestui  
risc în stadiile avansate de evoluție, apreciem cã utilizarea mijloacelor tehnice de protecție a suturilor  
digestive este beneficã și oportunã ducând la scãderea incidenței fistulelor, la scãderea debitului și a  
efectelor fiziopatologice ale acestora precum și la reducerea mortalitãții.
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