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Rezumat

Introducere: Ocluzia intestinala acutda secundarda carcinomatozei peritoneale extinse este
caracteristica stadiilor terminale de boala. La acesti pacienti, rolul interventiei chirurgicale paliative
este discutabil avand Tn vedere complicatiile severe anticipate si eficacitatea indoielnica in obtinerea
unei palidri adecvate. Obiectivul principal al studiului nostru a fost de a evalua fezabilitatea si
capacitatea pacientilor de a relua nutritia oralda dupa chirurgia paliativa pentru ocluzia intestinala
acuta cauzata de carcinomatoza peritoneala.

Pacienti si Metode: Acest studiu este observational si include datele a 40 de pacienti diagnosticati
consecutiv cu ocluzie intestinald prin carcinomatoza peritoneala. Datele au fost extrase dintr-o baza
de date clinicd mentinuta prospectiv. Au fost urmarite variabile predefinite pre si intraoperatorii. Au
fost analizate variabile precum complicatiile postoperatorii, durata sederii in spital si mortalitatea,
dar si consecintele acestora pe termen scurt la 3 luni sub forma supravietuirii si a capacitatii de a
relua nutritia enterala.

Rezultate: Dintre cei 40 de pacienti, 18 au fost barbati si 22 femei. Cancerul ovarian a fost cel mai
frecvent punct de plecare al carcinomatozei (27,5%). Doisprezece pacienti au avut ocluzie intestinala
acuta ca prima prezentare fard evenimente anterioare, iar 25 (62,5%) pacienti fusesera operati
anterior sau primiserd tratament sistemic adjuvant. Optiunea chirurgicala paliativa a fost fezabila
tehnic la 37 (93,5%) pacienti. Sase (15%) pacienti au decedat in perioada postoperatorie. Durata
medie de spitalizare pentru pacientii care au fost externati a fost de 10 zile, cu un interval de 6-18
zile. Complicatii postoperatorii severe au fost observate la 9 (26,4%) pacienti. Dintre pacientii (n=34)
externati, 26 (76,4%) erau in viata la 3 luni. Dintre acestia, 21 (80,7%) erau pe o forma de nutritie
orala.

Concluzie: Chirurgia paliativd la pacientii cu ocluzie intestinald acuta secundarad carcinomatozei
peritoneale este fezabild, cu o morbiditate si mortalitate acceptabile. Nutritia enterald poate fi
restabilitd la majoritatea acestor pacienti.
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