
146 

 

ONCOLOGIE   
 

 

     

 

FACTORII PREDISPOZANğIăÎNăEVOLUğIA PANCREATITEI POSTOPERATORII 

ÎNăCANCERULăGASTRIC 

Corobcean Nadejda, Ghidirim Nicolae, Antoci Lilian, Donscaia Ana,  

Catrinici Victor, Mednicov Lorena, Godoroja Vitalie, Cernat Mircea,ăLiliaăBacalâm 

USMF „NТМШХКО TОЬЭОЦТţКЧЮ” МКЭОНЫК HОЦКЭШХШРТО şТ OЧМШХШРТО 

IMSP Institutul Oncologic, laboratorul gastropulmonologie 

 

Summary 

The predisposing factors in the evolution of postoperative  

pancreatitis in gastric cancer 
Our study group consists of 75 patients with gastric cancer which were treated radically 

during the years 2010-2013. There were analysed the following indices: age, sex, chronic 

deseases (chronic pancreatitis, chronic cholecystitis), the presence of abdominal adherence 

process, level of spreading in the pancreas, the results of postoperative acute pancreatitis 

(POAP). As a result we obtained the following data: the most affected ages vary between 51-60 

years. In 74.6% of cases (56 patients) were detected chronic pathologies. All six cases of chronic 

pancreatitis have evolved POAP to 100%. Cases with chronic cholecisto-pancreatitis were 

complicated by POAP in 50% (17). POAP incidence is higher in abdominal adhesive processes 

(21cases) constitute 42.85% (9 cases). Invasion of the pancreas was found in 20 patients, and the 

incidence of POAP ьЧ this group was 75% (15 patients). 

Rezumat 
Grupul nostru de studiu este constituit din 75 de pКМТОЧţТ МЮ МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ ЭЫКЭКţТ ЫКНТМКl 

pe parcursul anilor 2010-2013. Au fost anaХТгКţТ ЮЫЦăЭШЫТТ ТЧНТМТ: patologiile cronice (pancreatita 

МЫШЧТМă, МШХОМТЬЭТЭК МЫШЧТМă); pЫОгОЧţК pЫШМОЬЮХЮТ КНОЫОЧţТКХ ТЧЭЫККЛНШЦТЧКХ; РЫКНЮХ НО ТЦpХТМКЫО 
pКЭШХШРТМă К pancreasului (aderare, sau invazia tumorii gastrice ьЧ pКЧМЫОКЬ), rezultatele prin 

manifestarea pancreatitei acute postoperatorii (PAPO). ÎЧ ЫОгЮХЭКЭ КЦ МШnstatat ЮЫЦăЭШКЫОХО НКЭО: 
vсЫЬЭК pЫОНТХОМЭ КПОМЭКЭă ЯКЫТКгă ьЧЭЫО 51-60 ani. ÎЧ 74,6% МКгЮЫТ (56 pКМТОЧţТ) КЮ ПШЬЭ НОpТЬЭКЭО 
patologiile cronice. Toate cazurile (6) МЮ pКЧМЫОКЭТЭă МЫШЧТМă КЮ ОЯШХЮКЭ МЮ PAPO. Cazurile cu 

colecisto-pКЧМЫОКЭТЭă МЫШЧТМă ьЧ КЧКЦЧОгă Ь-КЮ МШЦpХТМКЭ МЮ PAPO ьЧ 50% (17). IЧМТНОЧţК PAPO 
ОЬЭО ьЧКХЭă ьЧ pЫШМОЬОХО КНОЫОЧţТКХО ТЧЭЫККЛНominale şТ constituie 42,85% (9 din 21cazuri). Invazia 

ьЧ pКЧМЫОКЬ Ь-a constatat la 20 de pКМТОЧţТ, ТКЫ ТЧМТНОЧţК PAPO ьn acest grup a constituit 75% (15 

pКМТОЧţТ).  
Actualitatea temei. CШЦpХТМКţТТХО pКЧМЫОКЭШРОЧО ьЧ МСТЫЮЫРТО ЬО ьЧЫОРТЬЭЫОКгă МЮ Ш 

frecvenţă КЬМОЧНОЧЭă ьЧЭЫО 0,5 şТ 20,1% МШЧПШЫЦ НКЭОХШЫ ЬpОМТКХТşЭТХШЫ [3, 9, 11], iar ьЧ МСТЫЮЫРТК 
cancerului gastric – 16-21% [3, 7, 12].  ÎЧ ЦШЧШРЫКПТК  ХЮТ M. SТРКХ şТ F. AСЦОЭгОКЧШЯ Д1987Ж 
ЬЮЧЭ НОЦШЧЬЭЫКЭО НКЭОХО К 19 pЮЛХТМКţТТ pЫТЯТЭШЫ ХК ХОЭКХТЭКЭОК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО ьЧ МКЧМОЫЮХ РКЬЭЫТМ. 9 
dinЭЫО ОХО ЫОХОЯă PAPO НЫОpЭ pЫТЦă МКЮгК К ХОЭКХТЭăţТТ. MШЫЭКХТЭКЭОК ОЬЭО МШЧНТţТШЧКЭă НО ОПОМЭЮХ 
pКЧМЫОКЭТЭОТ КЬЮpЫК ШЫРКЧОХШЫ ЬТЭЮКЭО ХК НТЬЭКЧţă НО ХШУК pКЧМЫОКЭТМă МЮ НОгЯШХЭКЫОК ТЧЬЮПТМТОЧţОТ 
circulatorii, respiratorii, ЫОЧКХО, СОpКЭТМО, ТЧЬЮПТМТОЧţОТ ТЧЭОЬЭТЧКХО (pКЫОгОТ ЭЫКМЭЮХЮТ РКЬЭЫШ - 

ТЧЭОЬЭТЧКХ), НОЫОРХăЫТХШЫ НО МШКРЮХКЫО etc. [4, 8, 2].  

ÎЧ МКНЫЮХ ХКЛШЫКЭШЫЮХЮТ РКЬЭЫШpЮХЦШЧШХШРТМ КХ IЧЬЭТЭЮЭЮХЮТ ШЧМШХШРТМ К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭ ЮЧ 
studiu clinic retrospectiv constituit НТЧ 396 pКМТОЧţТ МЮ МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ ШpОЫКţТ ЫКНТМКХ ьЧ pОЫТШКНК 
anilor 2006-2009. ÎЧ ЫОгЮХЭКЭЮХ ЬЭЮНТЮХЮТ Ь-К ШЛЬОЫЯКЭ, Мă ТЧМТНОЧţК PAPO ЬО ЦОЧţТЧО ХК КМОХКşТ 
nivel pe parcursul a 4 ani (2006-38,4%; 2007-27,45%; 2008-28,4%; 2009-36,44%). IЧМТНОЧţК 
pancreonОМЫШгОТ КЫО ЭОЧНТЧţă НО МЫОşЭОЫО ьЧ ЮХЭТЦТТ 2 КЧТ, МШЧЬЭТЭЮТЧН 12% ьЧ 2008 şТ 10,25% ьЧ 
2009, МООК МО, pЫШЛКЛТХ, ОЬЭО КЫРЮЦОЧЭКЭ pЫТЧ ОбЭТЧНОЫОК ЫКНТМКХТЬЦЮХЮТ ТЧЭОЫЯОЧţТТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО 
şТ ьЧЬuşТ К ЧЮЦăЫЮХЮТ ЭШЭКХ НО  ТЧЭОЫЯОЧţТТ ЫКНТМКХО pО КЧ.[11, 13, 15] Mortalitatea prin 
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pКЧМЫОШЧОМЫШгă ЯКЫТКгă ьЧЭЫО 2,5 şТ 4% ьЧ 2008, ПКpЭ ОбpХТМКЭ pЫТЧ ТЧТţТОЫОК ХТЦПШНТЬОМţТТХШЫ ЭТp 
D2. CОК ЦКТ ЦКЫО ТЧМТНОЧţă К PAPO Ь-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ НЮpă ОбМТгТТХО НО ЛШЧЭ РКЬЭЫТМ, ЯКЫТТЧН ьЧЭЫО 
33 şТ 100% ьЧ 2007 şТ 2010, ПКpЭ КЫРЮЦОЧЭКЭ pЫТЧ НТПТМЮХЭăţТ ЭОСЧice operatorii, survenite ca 

rezЮХЭКЭ КХ pЫШМОЬЮХЮТ КНОЫОЧţТКХ pШЬЭШpОЫКЭШЫ. CОК ЦКТ ЦТМă ТЧМТНОЧţă К PAPO Ь-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ 
НЮpă RGS, МШЧЬЭТЭЮТЧН 17,39 şТ 33,33% ьЧ 2007. GКЬЭЫОМЭШЦТТХО ЬО ЬШХНОКгă МЮ ЮЧ  ЭЫКЮЦКЭТЬЦ 
vast  al pancreaЬЮХЮТ, КЬЭПОХ ТЧМТНОЧţК pКЧМЫОКЭТЭОТ Ь-К НШЯОНТЭ К ПТ ЦКТ ЦКЫО şТ К МШЧЬЭТЭЮТЭ НО ХК 20 
pсЧă ХК 57,69%. IЧНТЬМЮЭКЛТХ, ТЧМТНОЧţК pКЧМЫОКЭТЭОХШЫ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ К ПШЬЭ ЦКТ ЦКЫО ьЧ ШpОЫКţТТХО 
МШЦЛТЧКЭО, ХăЫРТЭО şТ ьЧ ьЦЛТЧКЫОК ХШЫ.[1, 5, 6]  

AМЭЮКХЦОЧЭО ьЧ traЭКЦОЧЭЮХ PAPO ОЬЭО ЮЭТХТгКЭă  Sandostatina – inhibitor al secreţiei 

endo- şi exopanceasului.[14, 15, 16] 

TШКЭО МОХО ОбpЮЬО ЦКТ ЬЮЬ ЧО ШЛХТРă Ьă КpХТМăЦ ЦăЬЮЫТ НО pЫШПТХКбТО, КХăЭЮЫТ НО 
ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ МШЦpХОб КХ PAPO ьЧ pОЫТШКНК  pШЬЭШpОЫКЭШЫТО. PЫОЯОЧТЫОК pЫШМОЬЮХЮТ ТЧПХКЦКЭШЫ şТ К 
ЦШНТПТМăЫТХШЫ ЧОМЫШЛТШЭТМО ьЧ pКЫОЧМСТЦЮХ pКЧМЫОКЭТМ ОЬЭО МСООК ЬЮММОЬЮХЮТ ьЧ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ НО 
reabilitare postoperatorie precoce a pacientului oncologic tratКЭ ЫКНТМКХ, ьЧ ОЯТЭКЫОК 
relaparoЭШЦТТХШЫ pО ЦШЭТЯ НО pКЧМЫОШЧОМЫШгă ЬКЮ pКЧМЫОКЭТЭă СОЦШЫКРТМă şТ ЫОЬpОМЭТЯ 
minimalizarea indicelui morЭКХТЭăţТТ pЫТЧ PAPO. EЬЭО ЫОРЫОЭКЛТХ decesul pacientului care a 

benefiМТКЭ НО ЭЫКЭКЦОЧЭ ЫКНТМКХ şТ КЫ ПТ КЯЮЭ şКЧЬО ЫОКХО НО ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО.  
SЭЮНТОЫОК ПКМЭШЫТХШЫ ПКЯШЫТгКЧţТ ьЧ НОМХКЧşКЫОК pКЧМЫОКЭitei postoperatorii ar permite  

ЬpОМТКХТşЭТХШЫ ОХКЛШЫКЫОК şТ КpХТМКЫОК ЮЧШЫ ЦăЬЮЫТ pЫШПТХКМЭТМО pЫО- şТ ТЧЭЫКШpОЫКЭШЫТТ. 
  Obiectivul studiului este aprecierea factorilor cu rol predispozant ьЧ НОМХКЧşКЫОК 
pКЧМЫОКЭТЭОХШЫ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ НЮpă ТЧЭОЫЯОЧţТТ МСТrurgicale radicale ХК pКМТОЧţТТ МЮ МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ. 

Materialeă şiă metodeă deă cercetare. Grupul nostru de studiu este constituit din 75 de 

pКМТОЧţТ МЮ МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ ЭЫКЭКţТ ЫКНТМКХ pО pКЫМЮЫЬЮХ КЧТХШЫ 2010-2013. Au fost anaХТгКţТ 
ЮЫЦăЭШЫТТ ТЧНТМТ: ЯсЫЬЭК; ЬОбul; pКЭШХШРТТХО МЫШЧТМО (pКЧМЫОКЭТЭК МЫШЧТМă, МШХОМТЬЭТЭК МЫШЧТМă); 
pЫОгОЧţК pЫШМОЬЮХЮТ КНОЫОЧţТКХ intraabdominal; РЫКНЮХ НО ТЦpХТМКЫО pКЭШХШРТМă К pКЧМЫОКЬЮХЮТ 
(aderare, sau invazia ЭЮЦШЫТТ РКЬЭЫТМО ьЧ pКЧМЫОКЬ); НОМКpЬЮХКЫОК ЮşШКЫă Ьau traumatismul sever al 

ШЫРКЧЮХЮТ; ЯШХЮЦЮХ ТЧЭОЫЯОЧţТТХШЫ МСТЫЮЫРТМКХО, pЫШПТХКбТК ТЧЭЫКШpОЫКЭШЫТО şТ ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ pЫОМШМО 
pШЬЭШpОЫКЭШЫ; ЫОгЮХЭКЭОХО pЫТЧ НТЯОЫЬО ЦКЧТПОЬЭăЫТ КХО PAPO.  

TШţТ pКМТОЧţТТ КЮ ПШЬЭ ЦШЧТЭШЫТгКţТ КЭсЭ pЫО- МсЭ şТ postoperator 3 zile, iar ulterior doar la 

necesitate,  prin aprecierea amilazei serice, lipazei, amilazei pancreatice, diastazei, proteinei C-

reactive. TЮЭЮЫШЫ pКМТОЧţТХШЫ ХТ Ь-К КНЦТЧТЬЭЫКЭ ТЧЭЫКШpОЫКЭШЫ SКЧНШЬЭКЭТЧă 0,1ЦР Ь/М. Postoperator 

ЭЫКЭКЦОЧЭЮХ МЮ SКЧНШЬЭКЭТЧă К МШЧЭТЧЮКЭ ХК ЧОМОЬТЭКЭО. EЯШХЮţТК pКЧМЫОКЭТЭОТ pШЬЭШpОЫКЭШЫТТ Ь-a 

apreciat conform dinamicii indicilor exopancreatici. 

Rezultate şi discuĠii 
TШКЭО НКЭОХО ШЛţТЧЮЭО МШЧПШЫЦ pКЫКЦОЭЫТХШЫ enuЦОЫКţТ mai sus sunt pЫОгОЧЭКЭО ьЧ ЭКЛОХОle 

şТ НТКРЫКЦОХО МО ЮЫЦОКгă.  
Tabelul 1   

DТЬЭЫТЛЮţТК pКМТОЧţТХШЫ МШЧПШЫЦ РЫЮpОХШЫ НО ЯсЫЬЭă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CШЧПШЫЦ ЫОpКЫЭТгăЫТТ pКМТОЧţТХШЫ НЮpă РЫЮpОХО НО ЯсЫЬЭă, КЦ МШЧЬЭКЭКЭ, Мă ЯсЫЬЭК МКЧМОЫЮХЮТ 
gaЬЭЫТМ МШЧПТЫЦКЭ, ОЬЭО МЮpЫТЧЬă ьЧЭЫО 30 şi 80 ani, cu maxima incidenţă ьЧ РЫЮpЮХ НО ЯсЫЬЭă 51-60 

ani (40,1%). Trebuie de menţТШЧКЭ ПКpЭЮХ, Мă ТЧМТНОЧţa cancerului gastric a crescut la tineri, astfel 

Grupe Abs. % 

30 - 40 ani 8 10.6 

41 - 50 ani 9 12 

51 - 60 ani 30 40.1 

61 - 70 ani 24 32 

71 - 80 ani 4 5.3 



148 

 

МШЧЬЭТЭЮТЧН 22,6% ьЧ РЫЮpОХО НО ЯсЫЬЭă МЮpЫТЧЬО ьЧЭЫО 30 şi 50ani, iar raportul incidenţei 

МКЧМОЫЮХЮТ РКЬЭЫТМ ьЧЭЫО РЫЮpОХО 30-40 şi 41-50 este aproximativ egal (Tabelul 1). 

Tabelul 2 

Distributia pКМТОЧţТХШЫ conform patologiilor cronice si asocierii acestora 

 

Patologiile cronice Abs. % 

IncidenĠaă
PAPO 

Pancreatita cronică 6 8 100 (6 cazuri) 

Colecistita cronică 16 21,33 18,75 (3 cazuri) 

Pancreatita cronică + Colecistita cronică 34 45,33 50% (17cazuri) 

 
ÎЧ ЫОгЮХЭКЭЮХ ОбКЦОЧЮХЮТ ОМШРЫКПТМ şТ ЭШЦШРЫКПТМ КХ МКЯТЭăţii abdominale au fost 

diagnosticate patologiile cronice ale organelor zonei pancreato-НЮШНОЧКХО, МКЫО КЫ КЯОК НТЫОМЭă 
tangenţă МЮ НОМХКЧşarea PAPO. Astfel, МШЧПШЫЦ НКЭОХШЫ ЬЭТpЮХКЭО ьЧ ЭКЛОХЮХ 2 pКЭШХШРТК МЫШЧТМă 
bilio-pКЧМЫОКЭТМă К ПШЬЭ МШЧПТЫЦКЭă ьЧ 56 МКгЮЫТ, МООК МО К МШЧЬЭТЭЮТЭ 74,6%. Conform patologiilor 

cronice, am obţinut 34 de cazuri cu colecisto-pКЧМЫОКЭТЭă МЫШЧТМă, 16 МКгЮЫТ МЮ МШХОМТЬЭТЭă МЫШЧТМă 
şТ 6 МКгЮЫТ МЮ pКЧМЫОКЭТЭă МЫШЧТМă. DКЭОХО НТЧ ЭКЛОХ ЧО НОЦШЧЬЭЫОКгă ПКpЭЮХ, Мă ТЧМТНОЧţa PAPO 

ОЬЭО ЦКбТЦКХă ьЧ МКгЮЫТХО МЮ pКЧМЫОКЭТЭă МЫШЧТМă, şi a coЧЬЭТЭЮТЭ 50% (17МКгЮЫТ) ьЧ pЫОгОЧţa 

colecisto-pancreatitei cronice şТ 100% (6 МКгЮЫТ) ьЧ pКЧМЫОКЭТЭК МЫШЧТМă. 
Tabelul 3 

DТЬЭЫТЛЮţТК МШЧПШЫЦ pЫОгОЧţОТ pЫШМОЬЮХЮТ КНОЫОЧţТКХ intraabdominal 

 

 Abs. % 

IncidenĠa 

PAPO (%) 

ProcesăaderenĠial 21 100 42,85% 

ШpОЫКţТТ ьЧ КЧКЦЧОгă 12 57,14 

41,66% (5 

pacienţi)  
alte cause (pancreatita, 

МШХОМТЬЭТЭК, ЛШКХК ЮХМОЫШКЬă) 9 42,86 

44,44% (4 

pacienţi) 
 

Boala aderenţТКХă НО ШЫТМО РОЧОгă, pШКЭО ЦОЧţТЧО pКЭШХШРТК МЫШЧТМă pЫТЧ ЦШНТПТМКЫОК 
pКЭШХШРТМă К ЬТЧЭШpТОТ ШЫРКЧОХШЫ КЛНШЦТЧКХe cu dereglarea pasajului bilio-pancreatic şi poate crea 

НТПТМЮХЭăţТ ЭОСЧТМО МСТЫЮЫРТМКХО ТЧЭЫКШpОЫКЭШЫТТ, МЮ ЭЫКЮЦКЭТЬЦЮХ КММТНОЧЭКХ КХ pКЧМЫОКЬЮХЮТ ьЧ 
rezultatul adero- şi viscerolizei. DЮpă МЮЦ ЬО ЯОНО ьЧ ЭКЛОХЮХ 3 procesul aderenţial 

intraabdominal a fost depistat ьЧ 21 МКгЮЫТ, ceea ce a constituit 28%. Dintre ele 12 cazuri 

(57,14%) - pe motiv de operaţТТ ьЧ КЧКЦЧОгă (МШХОМТЬЭОМЭШЦТТ, КpОЧНТМОМЭШЦТТ, ЫОгОМţii gastrice 

subtotale) şi 9 cazuri (42,86%) - pe motiv de patologii cronice. Incidenţa PAPO a constituit 

42,85% (9 cazuri). 

Tabelul 4 

DТЬЭЫТЛЮţТК МШЧПШЫЦ КНОЫăЫТТ ТЧЭТЦО К ЭЮЦШЫТТ РКЬЭЫТМО МăЭЫО ШЫРКЧОХО КНТКМОЧЭО 

 

Aderarea intima (invazia) 

la pancreas Abs. % 

IncidenĠa 

PAPO 

Abs. % 

Pancreas 20 26,66 15 75% 

Mezocolon 3 4 1  

Splina 2 2.6 2  
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 ÎЧ procesul creşterii şi extinderii loco-regionale ЭЮЦШЫК РКЬЭЫТМă, pШКЭО КНОЫК şi invada 

structurile adiacente. DЮpă МЮЦ ЬО ЯОНО НТЧ ЭКЛОХЮХ 4, printre cele mai frecvent afectate organe la 

КМОЬЭ ЧТЯОХ ЬО ОЧЮЦОЫă  pancreasul, mezocolonul şТ ЬpХТЧК. IЧЯКгТК ьЧ pancreas s-a constatat ьЧ 20 
cazuri (26,66 %),15 МКгЮЫТ НТЧЭЫО ОХО (75%) КЮ ОЯШХЮКЭ МЮ pКЧМЫОКЭТЭă КМЮЭă pШЬЭШpОЫКЭШЫТО.  
 

Concluzii 
1. Pancreatita cronică ЫОМТНТЯКЧЭă МШЦpШЫЭă ЦШНТПТМăЫТ ЦШЫПШЛТШХШРТМО şТ ПТгТШpКЭШХШРТМe 

ьЧ pКЫОЧМСТЦЮХ pКЧМЫОКЭТМ la nivelul tubulo-КМТЧКЫ. OpОЫКţТТХО pО ЬЭШЦКМ pО ЦШЭТЯ НО МКЧМОЫ ЬЮЧЭ 
ьЧЬШţТЭО НО ЦЮХЭТpХО ЦКЧТpЮХКţТТ ьЧ гШЧК pКЧМЫОКЭШ-НЮШНОЧКХă, soldate cu microtraumatisme, 

ЭЮХЛЮЫăЫТ КХО ЦТМЫШМТЫМЮХКţТОТ, ЬКЧРЮТЧО şТ ХТЦПКЭТМО, НОЫОРХКЫОК drenajului pancreatic şТ 
НОМХКЧşКЫОa PAPO. 

2. PЫШМОЬОХО КНОЫОЧţТКХО ьЧ ОЭКУЮХ ЬЮpЫКЦОгШМШХТМ, ЛЮХЯОЫЬОКгă ЭШpШРЫКПТК, ЬТЧЭШpТК şТ 
ПТгТШХШРТК ШЫРКЧОХШЫ ТЧЭЫККЛНШЦТЧКХО, МЮ ЭЮХЛЮЫăЫТ НО pКЬКУ ЛТХТШpКЧМЫОКЭТМ, ТКЫ aderoliza cu 

visceroliza ЮХЭОЫТШКЫă intraoperatorie НОЫОРХОКгă МТЫМЮХКţТК ЬКЧРЮТЧă şТ ХТЦПКЭТМă, КЬЭПОХ МЫОсЧН 
МШЧНТţТТ pОЧЭЫЮ КМЮЭТгКЫОК pКЧМЫОКЭТЭОТ ьЧ pОЫТШКНК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО. 

3. AНОЫКЫОК ТЧЭТЦă a tumorii ХК МКpЬЮХК pКЧМЫОКЬЮХЮТ şТ ТЧЯКгТК ьЧ ШЫРКЧ НОЫОРХОКгă 
integritatea structurilor tubulo-КМТЧКЫО МЮ ОбЭЫКЯКгКЫОК гТЦШРОЧТХШЫ ьЧ ţОsutul interЬЭТţТКХ, ЮЧНО ЬО 
pШЭ КЮЭШКМЭТЯК şТ prin infiltrare prezinză ШЛЬЭКМШХ ЦОМКЧТМ pОЧЭЫЮ НЫОЧКУЮХ pancreatic sau 

ЛТХТШpКЧМЫОКЭТМ МЮ ТЧЬЭКХКЫОК СТpОЫЭОЧгТОТ ТЧЭЫКНЮМЭКХО şТ НОМХКЧşКЫОК PAPO. 
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Summary  

The specific combined and symptomatic treatment in advanced tumors   

of pelvic cavity organs after ecoguided percutaneous nephrostomy 

 In the clinic of urology of the Oncological Institute from Moldova, ecoguided percutaneous 

nephrostomy was performed in 125 patients with advanced tumors  of pelvic cavity organs, that 

caused obstruction of the ureters with manifestations of renal failure. After liquidation of the 

renal failure, with reduction or normalization of uremic indices, in 70 cases we managed to 

perform specific surgical treatment or combined chemo – radiotherapy. In 69 cases the results of 

treatment were satisfactory, with a mean survival average of 13.3 months, 31 patients survived 

from 2 to 4 years, and in 7 cases there were a 5-year survival. So, retrospectively speaking, it can 

be stated that these patients have undergone radical treatment. There were no deaths recorded. 

In case of 55 patients who were symptomatically treated, a increase of quality of life was 

confirmed by a special survey conducted by doctoral candidate Boris Duda. 

 

Rezumat 

ÎЧ МХТЧТМК ЮЫШХШРТМă К IO НТЧ RОpЮЛХТМК MШХНШЯК КЮ ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭО ЧОПЫШЬЭШЦТТ ОМШРСТНКЭО ХК 
125 НО ЛШХЧКЯТ МЮ ЭЮЦШЫТ ХШМКХ КЯКЧЬКЭО КХО ЛКгТЧЮХЮТ, МО КЮ pЫШЯШМКЭ ТЧЬЮПТМТОЧţă ЫОЧКХă МЫШЧТМă 
(IRC). DЮpă ХТМСТНКЫОК IRC, МЮ НТЦТЧЮКЫОК ЬКЮ ЧШЫЦКХТгКЫОК ТЧНТМТХШЫ ЮЫОЦТМТ, ьЧ 70 НО МКгЮЫТ Ь-

К ЫОЮşТЭ ОПОМЭЮКЫОК ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЬpОМТПТМ МСТЫЮЫРТМКХ ЬКЮ МШЦЛТЧКЭ МСТЦТШ – ЫКНТШЭОЫКpТМ. ÎЧ 69 НО 
МКгЮЫТ ЫОгЮХЭКЭОХО ЭЫКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЮ ПШЬЭ ЬКЭТЬПăМăЭШКЫО, МЮ ЦОНТК НО ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО – 13,3 luni; 31 

НО ЛШХЧКЯТ КЮ ЬЮpЫКЯТОţЮТЭ НО ХК 2 pсЧă ХК 4 КЧТ, ТКЫ ьЧ 7 МКгЮЫТ Ь-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ Ш ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО ХК 5 
КЧТ. DОМТ, ЫОЭЫШЬpОМЭТЯ, ЬО pШКЭО НО КПТЫЦКЭ Мă КМОşЭТ ЛШХЧКЯТ КЮ ЬЮpШЫЭКЭ ЮЧ ЭЫКЭКЦОЧЭ ЫКНТМКХ. NЮ 
s-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ ЧТМТЮЧ НОМОЬ. 

ÎЧ МКгЮХ МОХШЫ 55 НО ЛШХЧКЯТ ЭЫКЭКţТ ЬТЦpЭШЦКЭТМ, Ш ТЦpШЫЭКЧţă ЦКУШЫă К КЯЮЭ КЦОХТШЫКЫОК 
МКХТЭăţТТ ЯТОţТТ, МШЧПТЫЦКЭă pЫТЧЭЫ-ЮЧ ЬЭЮНТЮ ЬpОМТКХ ОПОМЭЮКЭ НО МăЭЫО НШМЭШЫКЧНЮХ BШЫТЬ DЮНК. 

 

      Actualitatea temei. DОЫТЯКţТТХО ТЧЭОЫЧО şТ ОбЭОЫЧО ЬЮЧЭ ОПОМЭЮКЭО ьЧ МКгЮХ ШЛЬЭЫЮМţТОТ МăТХШЫ НО        
eliminare К ЮЫТЧОТ pО pКЫМЮЫЬЮХ К гОМТ НО КЧТ. GКЦК ХШЫ ОЬЭО ПШКЫЭО ЯКЫТКЭă, МăЭЫО МОХО ТЧЭОЫЧО ЬО 
ЫОПОЫă ЮЫОЭОЫШ – ЮЫОЭОЫШЬЭШЦТК şТ ЮЫОЭОЫШ-МТЬЭШЧОШЬЭШЦТК; МОХО ОбЭОЫЧО ЬЮЧЭ ЮЫЦăЭШКЫОХО: 
ЮЫОЭОЫШМЮЭКЧОШЬЭШЦТК şТ ЧОПЫШЬЭШЦТК МХКЬТМă. LК ШЫК КМЭЮКХă ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ЬО ОПОМЭЮОКгă ЬЭОЧЭКЫОК 
ЮЫОЭОЫОХШЫ şТ ЧОПЫШЬЭШЦТК ОМШРСТНКЭă pОЫМЮЭКЧă. [2, 5] 

PОЧЭЫЮ pЫТЦК НКЭă, ЧОПЫШЬЭШЦТК ОМШРСТНКЭă К ПШЬЭ ОПОМЭЮКЭă ьЧ 1974 de Pedersen. AМОКЬЭă 
ЦОЭШНă КЫО ЦЮХЭО КЯКЧЭКУО ПКţă НО ЧОПЫШЬЭШЦТК МХКЬТМă şТ НО ЮЫОЭОЫШМЮЭКЧОШЬЭШЦТО, pЫТЧ 
simplitКЭОК ОТ, ОЬЭО ОПОМЭЮКЭă pЫТЧ КЧОЬЭОгТО ХШМКХă, ОЬЭО НО Ш НЮЫКЭă ЬМЮЫЭă (10 – 20 ЦТЧ.); НОşТ pШЭ 
КЯОК ХШМ МШЦpХТМКţТТ pЫОМШМО şТ ЭКЫНТЯО, НКЫ ЮşШЫ pШЭ ПТ ХТМСТНКЭО МШЧЬОЫЯКЭТЯ; ЬЮЧЭ ЛТЧО ЬЮpШЫЭКЭО 
НО ЛШХЧКЯТТ ьЧ ЬЭăЫТ ПШКЫЭО РЫКЯО. [1, 3] 

 


