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Summary: Study includes the results of surgi-
cal treatment of 412 patients of chronic pancreatitis
and its complications during the perriod 1990-2012
in Surgical Clinic N2. Operations of choice were fol-
lowing: pancreatojejunoanasthomosis (PJA), CDP,
toracoscopic splanchnectomy.The complicated ca-
ses with pancreatic pseudocyst (PP) - cystpancrea-
tojejunoanasthomosis (CPJA) on the loop by Roux
external drainage, ultrasound guided puncture of PP,
toracoscopic splanchnectomy. PC complicated cases
by obstructive jaundice-PJA with cholecysto-or-ho-
ledocho-jejunoanasthomosis(CoCJA) on the splitted
loop by Roux, CPJA with CoCJA on the splitted loop
by Roux. Remained operations were not folowed by
postoperative lethality.

Keywords: Pancreas, chronic pancreatitis,
wirsungiana hypertension, diagnosis, treatment.

Rezumat: Studiul prezintd rezultatele tratamen-
tului chirurgical aplicat la 412 pacienti cu pancre-
atitd cronica (PC) si complicatiile ei. Operatiile de
electie au inclus: pancreatojejunoanastamoza pe ansa
Roux(PJA), duodenpancreatectomie cefalica(DPC),
splanhnicectomie toracoscopica. Pentru cazurile com-
plicate cu pseudochist pancreatic(PP)-drenare externa
a PP, chistpancreaticojejunoanastomoza(CPJA) pe
ansd Roux. In cazurile de PC complicati cu icter me-
canic - pancreatojejunoanastomoza(PJA) cu colecisto-
sau coledoco-jejunoanastomoza(CsCJA) pe ansa bis-
piculata a la Roux, CPJA cu CsCJA pe ansa bispiculata
a la Roux. Letalitate postoperatorie nula.

Cuvinte-cheie: Pancreas, pancreatitd cronica,
hipertensiune wirsungiana, diagnostic, tratament.

* Articol scris in contextul cercetarilor, pentru care autorul
a fost desemnat membru corespondent al Academiei de Stiinte
a Moldovei, prin decizia Adunarii Generale a membrilor ASM
din 6 decembrie 2012.

Introducere

Incidenta globald in continua crestere a pancre-
atitei cronice (PC) si complicatiilor ei, implicarea
variatelor mecanisme etiopatogenice de dezvoltare,
a unor multiple variante anatomoclinice de evolutie,
a numeroaselor comorbiditati, impunerea diverselor
gesturi chirurgicale incadreaza aceasta patologie in
categoria celor cu risc inalt.

Obiectivele lucrarii: Optimizarea tratamentului
chirurgical al pacientilor cu PC si complicatiile ei.

Material si metode de cercetare. Am realizat
un studiu retrospectiv care a analizat rezultatele
tratamentului chirurgical aplicat la 412 pacienti cu
PC si complicatiile ei desfasurat in perioada ani-
lor 1990-2012 in Clinica Chirurgie nr.2 din mun.
Chisinau. In studiu au fost inclusi 105 (25,29%)
pacienti cu diferite forme grave de PC: indurativa
16 (3,88%) cazuri, pseudotumoroasda 31 (7,52%)
cazuri, calculoasa 58 (14,07%) cazuri, PC compli-
cata cu pseudochist pancreatic (PP) — 302 (73,3%)
cazuri, icter mecanic — 66 (16,02%) cazuri, ascita
pancreatica — 16(3,88%) cazuri, stenoza gastroduo-
denald — 17(4,13%) cazuri, fistula pancreatica — 12
(2,91%) cazuri. Repartizarea dupa sex: barbati — 330
(80,0%), femei — 82 (20,0%). Persoane activ incluse
in sectorul de munca au constituit 386 (93,79%) ca-
zuri. Diagnosticul si tratamentul PC a fost efectuat
conform algoritmului elaborat in clinica (fig. 1).

Indicatiile pentru tratamentul chirurgical al pa-
cientilor cu PC si complicatiile ei sunt prezentate in
tabelul 1.

Tabelul 1
Indicatiile pentru tratamentul chirurgical al
pacientilor cu PC si complicatiile ei

Nr. Indicatie chirurgicala Total %
1 Forma durer.oasé aPC {efractari la 412 100
terapia medicamentoasa
5 PC. Pseudochi§t pancreatic (I_’P) 243 53.0%
PC. PP Complicat cu supuratie 59 ’
3. |PC. Suspectie de malignizare 3 0,73
4. |PC. Icter mecanic 39 9,47
5. |PC. PP. Icter mecanic 27 6,55
6. |PC. Stenoza pilorica 17 4,13
7. |PC. Ascita pancreatica 16 3,88
8. |PC. Fistula pancreatica 12 2,91

Tratamentul chirurgical a avut ca sarcini: de-
compresia sistemului ductal al pancreasului, re-
ducerea sindromului algic, eradicarea si tratarea
complicatiilor PC, operatii organomenajate in scop
de prezervare a functiilor exo- si endocrine a pan-
creasului [2; 3; 15-18]. Interventiile chirurgicale
efectuate pacientilor cu PC si complicatiile ei sunt
prezentate in tabelul 2.
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Drenajul canalului wirsung a fost realizat prin
derivatia pancreatico-jejunald pe ansa in Y in 105
(25,57%) cazuri. In 14 (13,13%) cazuri cand d. wir-
sung nu a fost dilatat (diametrul d.wirsung < 0,4cm)
a fost realizatd splanhnicectomia toracoscopica me-
nita sa combata durerea. La 3 (0,73%) pacienti cu
suspectie la malignizare au fost efectuate DPC.

Tabelul 2
Procedee chirurgicale efectuate pentru PC
si complicatiile ei

gg. Varianta operatorie tl(jtl;l %
REZECTII PANCREATICE:
1. |DPC 310,73
2 Rezectie pancreatica caudald cu derivatie 2 | o052
pancreatico-jejunald + splenectomie ’
OPERATII DE DERIVATIE INTERNA:
3 |PJA pe ansd Roux (Operatia Puestow 1I) | 105 | 25,57
4. |CPJA pe ansa Roux 150 | 36,41
5 PJA + colecisto(cwoledocov)- . § 7 1.7
jejunoanastomoza cu ansa spiculata Roux
6 _Cl_’JA+colecisto(goled0c?)- . i} 27| 655
jejunoanastomoza cu ansa spiculata Roux
7. |Stentare endoscopicd a ductului Wirsung | 4 | 0,49
8. |Enuclearea chistului pancreatic 4 0,98
9. |Chistgastrostomie 2 0,49
10. |Fistulo-jejunoanastomoza 2 0,49
11. | Excizia fistulei+PJA 4 1 098
OPERATII DE DRENAJ EXTERN:
12. |Drenare externa a PP 59 | 14,32
13. |Drenare externa ecoghidata a PP 7 | 2,22
OPERATII DE NEUROLIZA:
14. |Splanhnicectomie toracoscopica 24 | 5,83
TOTAL 412 100,0

Tratamentul chirurgical al PP a inclus: deriva-
tii chisto-digestive, drenajul extern, punctii ghida-
te, exerezele splenopancreatice cu ablatia chistului.
Derivatiile pseudochisto-digestive au fost aplicate
in functie de dimensiunile anatomice, localizarea
PP, maturitatea peretelui PP, comunicarea PP cu ca-
nalele pancreatice majore.

In 25 (11,90%) de cazuri de PP imatur (1-3 luni
de la aparitie) si 34 (16,19%) de cazuri de PP in curs
de maturare (3-6 luni de la aparitie) s-a recurs la
drenare externi a PP. In imbolnavirile de PP ma-
tur (6-12 luni de la aparitie) s-a recurs la aplicarea
CPJA pe ansa a la Roux la 150 (71,43%) de paci-
enti. In 7 (3,33%) cazuri de aparitie a complicatiilor
PP s-a recurs la drenare externa ecoghidata a PP.

In 66 (16,02%) de cazuri de PC complicati cu
icter mecanic preoperator s-a recurs la decompresie
endoscopica a cailor biliare prin diferite modalitati:
sfincterotomie endoscopica (STE) — 24 (34,95%)
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cazuri, stent in calea biliara 24 (34,95%), drenare
nazo-biliara —10 (15,15%) cazuri, litextractie endo-
scopica 210 (15,15%) cazuri. Solutiile terapeutice
in cazurile de PC complicate cu obstructii biliare
au fost: Colecisto(coledoco) — jejunoanastamoza si
PJA pe ansa spiculatd Roux aplicate la 5 (15,63%)
pacienti si colecisto (coledoco) — jejunoanastamo-
74 si CPJA pe ansi spiculata Roux efectuate la 27
(84,37%) pacienti. In 2 (0,52%) cazuri de PP de di-
mensiuni mari cu localizare corporeo-caudald pan-
creatica s-a recurs la pancreatectomie distala, sple-
nectomie, PJA termino-terminald pe ansa izolatd Y
a la Roux.

Tratamentul chirurgical adresat pacientilor cu
fistule pancreatice (12 (0,49%) cazuri) a fost in ra-
port cu debitul fistulei (V| mai mare de 500ml/24
ore) si a inclus urmatoarele modalitati de rezolvare:
rezectie pancreatica caudala purtitoare de fistula cu
derivatie pancreatico-jejunala-2 (16,67%) cazuri,
inlaturarea fistulei, PJA-4 (33,33%) cazuri, fistulo-
jejunostomie 1 (8,38%) cazuri.

Tratamentul conservator (V__ mai mic de
500ml/24 ore) a fost eficace in 4 (33,33%) cazuri
(inchiderea fistulei sub actiunea tratamentului cu
Octreotid (0,1mg/ml 3 ori subcutan).

Tratamentul chirurgical a permis diminuarea
semnificativa (dureri abdominale, semne dispepti-
ce, dereglari de nutritie) sau disparitia (icter meca-
nic) manifestarilor clinice preoperatorii. Totodata,
analiza rezultatelor releva o crestere a cazurilor de
diabet zaharat 6 (1,45%) cazuri, polineuropatie 2
(0,73%) cazuri.

Spitalizarea pacientilor a durat in medie 10
+/- 3 zile. Complicatiile p/o precoce au constituit
45 (11,0%) cazuri, iar cele tardive — 21 (5,0%) ca-
zuri. Letalitate in perioada p/o precoce nu am avut.

Solutionarea endoscopicd a icterului mecanic
in p/o a fost in 15 (3,64%) cazuri, iar in 21 (5,1%)
cazuri — prin chirurgie deschisa (colecistojejunosto-
mie — 8 (38,1%) cazuri, coledocojejunostomie — 13
(52,9%) cazuri.

Persistenta sindromului algic in PC, ineficaci-
tatea tratamentului conservator a impus efectuarea
splanhnicectomiei toracoscopice la 14 (3,39%) pa-
cienti.

Investigatiile imagistice si radiologice facute in
perioada p/o au permis vizualizarea anastomozelor
pancreato-jejunale si colecisto(coledoco)-jejunale
functionale in toate cazurile. In perioada p/o tardiva
(4-11ani), din cauza progresarii procesului patolo-
gic din pancreas, a patologiilor concomitente a sur-
venit decesul 1n 9 (2,18%) cazuri.

Evaluarea p/o tardiva (dupa 20 ani) a evidentiat
reabilitarea sociald la 376 (92,0%) pacienti, conti-
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Fig. 1. Algoritm de diagnostic imagistic si tratament al pacientilor cu PC

nuarea activitatii profesionale — in 295 (71,45%)
cazuri, o pondere normald — la 350 (84,93%) paci-
enti. Dupa o evolutie de 15 ani nu mai au dureri 353
(85,75%) pacienti.

Discutii. PC reprezinta o afectiune cu un poten-
tial evolutiv sever prin durerea invalidantd pe care
o determina la toti pacientii, aparitia complicatiilor,
insuficienta pancreatica exocrind si endocrina si rata
crescutd a mortalitatii. Tratamentul chirurgical al PC
este indicat pacientilor cu durere persistenta, refrac-
tara tratamentului medicamentos sau endoscopic,
sau in cazul prezentei complicatiilor [10-13].

Obiectivul principal al exerezelor pancreatice
in PC il reprezinta departarea tesutului pancreatic
inflamat, sclerozat gi/sau calcificat, dar care poate
duce la insuficienta glandulara si tulburari ale me-
tabolismului glucidic [1; 4-19]. Interventiile de
derivatie internd urmaresc reducerea durerii prin
micsorarea presiunii intraductale in amonte de un
obstacol ductal urmat de distensie. Logica acestor
interventii urmareste nu doar procesul de decompri-
mare si analgezie chirurgicala, ci si oprirea atrofiei
de parenchim pancreatic realizatd de imposibilitatea
functionarii pancreasului exocrin, deversarea conti-
nutului acinar neputandu-se realiza [9-19].

Concluzii

1. Prin evaluarea statistica a factorilor etiologici
care determind aparitia PC s-a demonstrat ca ulti-
ma este o patologie multifactoriala si cauze cel mai
des intalnite sunt considerate consumul de alcool,
dereglarile de tranzit duodenal (duodenostaza).

2. Ecografia, ERCP, CT, si IRM in regim stan-
dard si dinamic vor fi considerate investigatii prin-
ceps 1n diagnosticul imagistic si vor determina tac-
tica electiva chirurgicald de tratament.

3. Termenii optimi pentru efectuarea operatiilor
de derivare interna sunt 4-6 luni dupa atacul de PA,
dupa efectuarea tratamentului conservativ complex
avand ca scop sanarea procesului inflamator cronic
nespecific si stabilizarea functiilor exo- si endocrine
a pancreasului.

4. In cazurile in care tabloul clinic este ex-
primat prin icter tranzitoriu, fard lezarea grava a
functiei hepatice, e logica aplicarea unui tratament
medicamentos de corectie si realizarea imediata a
interventiei chirurgicale. in celelalte cazuri de ic-
ter mecanic atitudinea chirurgicala este aplicatd in
2 etape: 1) Corectia icterului si infectiei biliare prin
tehnici endoscopice miniinvazive; 2) Asigurarea
unui drenaj optimal al bilei si sucului pancreatic in
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intestin prin derivatii interne coledoco-jejunostomii
si pancreato(chistopancreato)-jejunostomii pe ansa
bispiculatd a la Roux care asigurd o decompresie
adecvata a sistemului ductal pancreatic.

5. In cazul esecului farmacoterapiei analgezice
si proliferdrii recidivei durerii in vederea amelio-
rarii calitatii vietii pacientului se impune splanh-
nicectomia toracoscopica ca metoda alternativa de
tratament.

6. In cazul progresirii procesului patologic din
tesutul pancreatic si dezvoltarii insuficientei functi-
ei exocrine a pancreasului pacientii vor avea nevoie
de un tratament conservator cu preparate care contin
fermenti pancreatici.
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