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Introducere

Diverticulele duodenale (DD) sunt structuri anatomice frecvent
descrise In literatura, cu incidenta la 22%, Insa deseori sunt
asimptomatice si rareori devin adeviarate provocari clinice. In
majoritatea cazurilor sunt descoperite accidental in cadrul
examinarilor pentru alta patologie.

Cuvinte cheie
Diverticul duodenal, diagnostic, tratament chirurgical

Scopul studiului

De a prezenta particularitatile de rezolvare a unui DD combinat cu
hernie hiatala, cazul fiind @gestionat chirurgical prin
diverticulectomie, crurorafie si operatie Nissen.

Material si metode

P. S., f/60 ani, se interneaza cu istoric de dureri precordlale Si fundoplicatie

epigastrale surde. A fost tratata simpto -

matic la cardiolog, fara ameliorare.
Antecedente: pancreatita cronica,
colecistita cronica alitiazica,
herniotomie inghinala.

Rezultate

La spitalizare datele de laborator,
ECG, ecocardiografie - normale.

La iIrigoscopia - DOLICOCOLON
DIVERTICULOZA (Fig.1).
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D4 (2.1x3.2cm).
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Dupa excluderea patologiei duodenului

cardiace acute pacienta a fost preluata :
pentru interventie chirurgicala (Fig.3).

S-a efectuat Iaparotomie mediana
superioara; crurordfie posterioara @ si
Nissen; mobilizarea

duodenului dupa Kocher; identificarea si
mobilizarea diverticulului; sutura mecanica
la baza DD cu peritonizarea liniei de sutura
cu fire separate (Fig.3).

Perioada postoperatorie favorabila.

F1g 3 Secventa
intraoperatorie

Concluzii

Chiar daca DD devin simptomatici doar la aparitia complicatiilor
(hemoragie, perforatie) si mai frecvent sunt descoperiti la explorarile
imagistice efectuate pentru o alta afectiune, diverticulectomia

profilactica simultana este recomandata.



