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Rezumat
Context:  Perforaţia  duodenală  este  o  afecţiune  cu  risc  vital.  O  abordare  ideală  a  perforaţiilor
duodenale nu a fost până în prezent clar stabilită, aşadar trebuie luate în considerare numeroase
variabile. Ulcerul peptic este cea mai frecventă cauză de perforaţie duodenală, însă pot exista şi alte
cauze mai puţin frecvente.
Metode: Acest studiu analizează retrospectiv toţi pacienţii care s-au prezentat la departamentul de
Chirurgie  Generală,  din septembrie  2018 până în  decembrie  2019,  cu  diagnosticul  de  perforaţie
duodenală. Dintre aceştia, au fost selectaţi pacienţii care au necesitat o duodenostomie dirijată cu
tub. Astfel, au fost incluşi în studiu un număr de cinci pacienţi.
Rezultate: Au  fost  analizate  datele  provenite  de  la  cinci  pacienţi  diagnosticaţi  cu  perforaţie
duodenală. În toate cele 5 cazuri s-a practicat duodenostomie dirijată cu tub, excluderea pilorului şi
gastro-entero-anastomoză cu ansă în omega. Duodenostomia este îndepărtată la patru săptămâni
după  operaţie.  Toţi  pacienţii  au  suferit  complicaţii  postoperatorii,  de  la  infecţia  plăgii  până  la
pneumonie; incidenţa complicaţiilor severe a fost  mai mare la  pacienţii  mai în vârstă. Nu a fost
înregistrat niciun deces la patru luni de la operaţie.
Concluzii: Duodenostomia cu tub este o procedură învechită, dar simplu de implementat, care poate
necesita o creştere a spitalizării postoperatorii dar care, subzistă ca o modalitate eficientă şi sigură
de a trata pacienţii în stare critică.
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