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Scopul lucrarii. Infectarea necrozei pancreatice si peripancreatice survine dupa perioade variabile de timp (2-5 saptamani), precedate
de perioade morfologice, fiziopatologice si clinice bine definite pe fundal de o terapie intensiva adecvata tratamentului.

Materiale si metode. Sunt expuse rezultatele tratamentului a 16 pacienti, in perioada anilor 2014-2023, ih SCM “Sf. Arhanghel Mihail”
si Institutul de Medicina Urgenta, cu pancreatitd acuta necrotica documentata clinico-paraclinic (criteriile Atlanta 2012). Barbati - 11
cazuri, femei - 5 cazuri, cu varsta cuprinsa intre 40 si 70 de ani. Durata perioadei preoperatorii - pana la 10 zile — 7 cazuri, 10-21 zile
— 6 cazuri, 21-28 zile — 3 cazuri.

Rezultate. Concluzia de supuratie si indicatie operatorie s-a stabilit pe criterii clinice si imagistice. Intraoperator in 3 cazuri s-a
depistat abcese circumscrise, in 13 cazuri procese purulente extinse, insotite de necroze pancreatice si peripancreatice. Drenarea
abceselor s-a efectuat in 3 cazuri. In 13 cazuri — necrozectomie cu drenarea colectiilor. Pancreatectomie corpocaudalé in 3 cazuri.
Drenarea cailor biliare in 2 cazuri. Suturarea plagii abdominale s-a efectuat in 14 cazuri, in 2 cazuri s-a aplicat burso-omentostomie.
Se reintervine pentru hemoragie in 2 cazuri, pentru fistula/necroza intestin subtire in 3 cazuri. Necroza de colon transvers in 2 cazuri.
Fistule pancreatice au dezvoltat 4 pacienti. Decese 4 cazuri (25%).

Concluzii. Supuratiile pancreatice si peripancreatice si indicatie pentru interventie chirurgicala se stabilesc pe criteriu clinico-
imagistice. In caz de necrozectomie satisficatoare se procedeazé la inchiderea completd a abdomenului. Complicatiile postoperatorii
sunt septico-hemoragice, fiind in continuare cauza a decesului.
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Aim of study. Infection of pancreatic and peripancreatic necrosis occurs after variable periods of time (2-5 weeks), preceded by well-
defined morphological, physiopathological and clinical periods on the background of intensive therapy appropriate to the treatment.
Materials and methods. Are presented, the results of the treatment of 16 patients with clinical and paraclinical documented acute
necrotic pancreatitis (Atlanta 2012 criteria), between the years 2014-2023, in the Municipal Clinical Hospital "Sfantul Arhanghel Mihail",
and the Institute of Emergency Medicine. Men - 11 cases, female 5 cases, between the ages of 40 and 70. Duration of the preoperative
period - up to 10 days — 7 cases, 10-21 days — 6 cases, 21-28 days — 3 cases.

Results. The conclusion of suppuration and operative indication was established on clinical and imaging criteria. Intraoperatively
in 3 cases circumscribed abscesses were detected, in 13 cases extensive purulent processes, accompanied by pancreatic and
peripancreatic necrosis. Abscess drainage was performed in 3 cases. In 13 cases, necrosectomy with drainage of collections.
Corpocaudal pancreatectomy in 3 cases. Biliary drainage in 2 cases. Abdominal wound suturing was performed in 14 cases, burso-
omentostomy was applied in 2 cases. Repeated interventions for hemorrhage in 2 cases, for small bowel fistula/necrosis in 3 cases.
Transverse colon necrosis in 2 cases. Pancreatic fistulas developed in 4 patients. Deaths 4 cases (25%).

Conclusions. Pancreatic and peripancreatic suppurations and indications for surgical intervention are established on clinical-imaging
criteria. In case of satisfactory necrosectomy, complete closure of the abdomen is performed. Postoperative complications are septico-
hemorrhagic, still being the cause of death.
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Chirurgia pancreasului, in ultimii ani a suportat un salt semnificativ. La momentul actual morbiditatea si mortalitatea s-a imbunatatit
esntial. Pentru a obtine rezultate favorabile, este necesar de un sir de activitati, care au fost optimizate si standartizate, in special
in cea ce tine tehnica si tactica intraoperatorie si dezvoltarea ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Progresul tehnic operator,
imbunatatirea anesteziei si aplicarea ingrijirilor perioperatorii bazate pe dovezi au contribuit la progresele in chirurgia pancreatica
de siguranta. Toate aceste progrese ne-au permis sa efectuam operatii mai agresive, cum ar fi rezectiile multi-viscerale si rezectiile
vasculare, cu rezultate promitatoare in randul cazurilor bine selectate.

Un element cheie Tn chirurgia pancreatica actuala se refera la studierea fiziopatologiei si predictiei morbiditatii postoperatorii. in
special, complicatiile specifice postpancreatectomice, cum ar fi evacuarea gastrica intarziata, fistula pancreatica, fistula biliara sau
hemoragia, sunt momente cruciale ce afecteaza calitatea vietii pacientilor, durata spitalizarii si calitatea vietii.

La fel s-au remarcat progrese importante si in oncologia medicala a cancerelor pancreatice. Tratamente neoadjuvante pentru pacienti
cu cancer pancreatic rezecabil la limita sau local avansat au aratat rezultate interesante si promitatoare.

Perioada actuala este interesanta pentru a lucra in domeniul chirurgiei pancreatice, in care tehnologia (de exemplu, robotica, inteligenta
artificiala, fluorescenta cu indocianina verde sau realitatea augmentata) in continuare va dezvolta metodele de tratament si va a ajuta
chirurgul sa obtina rezultate maximal posibile. Pe viitor, probabil, cele mai mari provocari vor fi incorporarea tuturor instrumentelor



