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Rezumat

 Au fost studiați 474  pacienți, internați de urgență cu ulcer duodenal perforat, pe perioada 1992-2020 și operati în spi-
talul ,,Sfânta Treime”. Incidența ulcerului duodenal perforat în această perioadă a fost de 3,8 %. Au fost studiați factorii 
etiopatogenetici, care afectează tabloul clinic și tratamentul chirurgical, așa ca vârsta, timpul de la debutul bolii pâna la 
adresarea în clinică, simptomatologia la internare, cât și tipul intervenției chirurgicale. Tipul intervenției chirurgicale a 
fost ales în dependență de starea generală a pacientului la internare și starea pacientului în timpul operației. Mortalitatea 
în lotul studiat este de 3,37%. 

Cuvinte-cheie: ulcer duodenal perforat, medicație anti-ulceroasă contemporană, suturarea ulcerului duodenal perforat

Summary

Differentiated surgical treatment of perforated duodenal ulcer

We studied 474 clinical observations of patients admitted urgently with perforated duodenal ulcer, for the period 1994-2020 
and operated in the Sugical Clinic of the Municipal Hospital ”Holy Trinity”. The freguency of perforated duodenal ulcers during 
this period was 3.8%. We studied the etiopathogenetical factors, which affect the clinical picture and surgical treatment, such as 
age, time from onset of the disease to entering the clinic, the symptoms on admission, as well as the type of surgical intervention. 
Surgery was perforated according to the general condition of the patients at admission and status of each patient individually 
during the operation.The mortality was 3,37% in the studied lot.

Keywords: perforated duodenal ulcer, modern anti-ulcer medication, suturing of perforated duodenal ulcer

Резюме

Дифференцированное хирургическое лечение перфоративной язвы двенадцатиперстной кишки
Было изучено 474 клинических наблюдения пациентов, госпитализированных в срочном порядке с перфоративной 
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язвой двенадцатиперстной кишки, за период 1994 – 2020 годов и оперированных в хирургической клинике 
муниципальной клинической больницы «Святой Троицы». Частота перфоративной дуоденальной язвы в этот 
период составляла 3,8%. Были изучены этиопатогенетические факторы, которые влияли на клиническую картину 
и хирургическое лечение, такие как возраст, время от начала заболевания до поступления в клинику, симптомы 
при поступлении, а также вид хирургического вмешательства. Хирургические вмешательства производились в 
зависимости от общего состояния пациентов при поступлении и состояние каждого больного в частности во 
время операции.  В изученном материале смертность составляет 3,37%. 

Ключевые слова: перфоративная язва денадцатиперстной кишки, современное противоязвенное лечение, ушивание 
перфоративной язвы двенадцатиперстной кишки

Introducere. Chiar și terapia antiulceroasă 
contemporană adecvată nu elimină complicațiile ul-
cerului duodenal, care necesită o corecție difernțiată 
chirurgicală.

Admiterea complicațiilor atât de severe ca 
perforația cu o mortalitate destul de înaltă rămâne și 
în continuare o problem actuală. Trebuie cu fermitate 
să constatăm de fapt, că o parte de pacienți cu ulcere 
perforate nu au anamneza ulceroasa precedent (3,4). 
În practica chirurgicală curentă operațiile mai puțin 
laborioase, ca simplă suturare nu trebuie să fie con-
siderate palliative din simplul motiv că tratamentul 
medicamentos antiulceros adecvat și H. pylori după o 
simplă suturare aprovizionează cu siguranță rezultate 
excelente precoce și tardive de lungă durată (6,8).

Odată cu introducerea tehnologiilor minim-
invazive în practica chirurgicală contemporană 
pacienții cu perforație duodenală precoce pot fi 
tratați prin metoda laparoscopică cu suturarea și 
drenarea cavității peritoneale.

Materiale și metode. În perioada anilor 1994 
– 2020 au fost spitalizați în clinica prin serviciul 
chirurgical de urgență 474 pacienți cu ulcer perforat 
duodenal. Diagnosticul a fost realizat în baza datelor 
clinic și radioendoscopice.   Intraoperator materialul 
seropurulent depistat a fost colectat la examenul 
bacteriologic la toți pacienții. În lotul de bolnavi stu-
diat s-a constatat un număr de 384 (81,01%) bărbați 
și 90(18,99%) femei. În cee ace privește repartiția 
pacienților pe grupul de vărstă 394 (83,12%) pacienți 
sunt între 18 și 60 ani și 80 (16,88%) între 61 ani și 
maim ult.

Studiul intervalului debut – internare arată 
că în primele 12 ore s-au internat 109 (23%) iar în 
urmatoarele 24 și maim ult ore – 365 (77%). În ceea 
ce privește simptomatologia clinică la internare, s-a 
consatat că  durerea, cît și contracture sau apărarea 
musculară a peretelui abdominal au fost prezente 
la 94% din cazuri, iar la 21 (6%) cazuri, pneumoperi-
toneul a fost absent, atât clinic, cât și radiologic cee 
ace ne-a impus efectuarea laparascopiei diagnostice 
de urgență – care cu o valoare absolută a confirmat 
diagnosticul de ulcer perforat. Trebuie să menționăm 
cu fermitate că examenul endoscopic de urgență 
a fost aplicat practice în majoritatea cazurilor, cee 
ace ne-a permis nu numai localizarea ulcerului, dar 
și de a depista, sau a exclude prezența a unui ulcer  
”În oglindă” pe partea opusăa duodenului, cât și a 
regiunii postbulbare. A fost studiată cantitatea de 

leucocite, neutrofile și macrophage în exsudatul 
abdominal prelevat pentru aprecierea rezistenței 
organismului la agentul patogen.

Rezultate.  În funcție de starea generală a 
pacienților la internare diferențiat, s-a aplicat un 
tratament medical conservator de reechilibrare 
metabolică și hemodinamică în vederea practicării 
intervenției chirurgicale în cele mai bune condiții.

 Cu diagnosticul de ulcer perforat duodenal s-a 
intervenit chirurgical la 109 (22,9%) bolnavi în primele 
6-12 ore, în 292 (61,6%) cazuri 12-24 ore, iar în restul 
de 73 (15,5%) pacienții au fost operați după 24-48 ore.

În funcție de sediul leziunii cât și timpul parcurs 
de la debutul bolii până la spitalizare, situația 
intraoperatorie, vârsta, patologia asociată am 
efectuat 4 rezecții  gastrice Billroth I, 8 rezecții gastrice 
Billroth II, 28 rezecții gastrice procedeul Balfur.

La 76 bolnavi s-a efectuat vagotomia tron-
culară cu excizia ulcerului cronic și piloroduode-
noplastia, iar în 32 cazuri s-a efectuat vagotomia 
tronculară cu aplicarea gastroenteroanastomozei 
cu enteroenterostomie tip Braun.  La un grup mare 
de pacienți 326 li s-a efectuat lapatotomia cu simplă 
suturare a ulcerului, sanarea și drenarea cavității 
peritoneale. 

Ținînd cont de literatura de specialitate din 
ultimii ani, cât și cazurile studiate ne-au convins că 
efectele nedorite ale vagotomiei, inclusiv sindromul 
postvagotomic exclud vagotomia ca adjuvant în 
tratamentul chirurgical al ulcerului perforat duode-
nal, cât și folosirea pe scară largă a metodelor mini-
minvazive – suturarea laparoscopică.

Rezultatele tratamentului chirurgical a 
pacienților cu ulcer perforat duodenal au fost studiate 
în perioada precoce postoperatorie, cât și la distanță.

Complicații  în perioada postopratorie au avut 
18 pacienți (3,79%),inclusiv: după vagotomie cu ex-
cizia ulcerului și piloroduodenoplastie (4), dehiscența 
marginală de sutură după rezecția gastrică Billroth 
II (3), abces subferic (3), peritonită generalizată cu 
insuficiență poliorganică (5), pneumonie (3).

În lotul studiat s-a înregistrat o mortalitate de 
3,37% (16 decese). 16 pacienți au decedat după 
opeație, 4 după laparotomie cu simplă suturare 
operați după 24-48 ore de la perforație cu peritonită 
avansată, 5 pacienți au decedat dupa rezecție gastrică 
Billroth II, 3 de infarct miocardic acut, 2 – insuficiență 
renală pe fonul peritonitei avansate, 2 – după vago-
tomie tronculară cu operație de drenaj gastric.
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Supravegherea la distanță a pacienților în majo-
ritatea cazurilor a fost benefică în rezultatul eficacității 
terapiei antiulceroase contemporane timp de 3 ani 
primavară și toamnă.

Concluzii:
1. Algoritmul diagnostic în ulcerul duodenal 

perforat include tomografia computerizată – 
obligatoriu, radiografia abdominală pe gol, la 
necesitate examenul endoscopic și laparoscopia 
diagnostică în caz de ulcere acoperite.

2. Tratamentul antiulceros contemporan în primii 3 
ani postoperator de la simplă suturare a ulcerului 
suprimă secreția gastrică, tratează în complexi-
tate maladia ulceroasă până la 96%.

3. În dependență de anamneza ulceroasă, vârsta 
pacientului, patologi asociată, cât și situația 
intraoperatoriea procesului inflamator ne permit 
alegerea corectă și necesară a intervenției 
chirrugicale pentru fiecare caz aparte.
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Tabelul 1. 
Intervenții chirurgicale în ulcerul duodenal perforat 
(474 de cazuri)

Tipul intervenției chirur-
gicale

Numarul 
cazurilor

%

Rezecție gastrică Billroth I 4 0,84

Rezecție gastrică Billroth II 8 1,68

Rezecție gastrică Balfur 28 5,9

Vagotomie tronculară + 
excizie ulcerului și piloroduo-
denoplastie

76 16,03

Vagotomia tronculară cu 
gastroenterostomia cu 
enteroenteroanastomoză tip 
Braun

32 6,75

Simplă suturare cu sanarea 
cavității peritoneale

326 68,8

Total: 474 100%
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Rezumat

Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical a 58 de pacienţi cu forme diseminate de echinococoză (primară şi secundară 
multiplă). Au fost identificate cele mai frecvente combinaţii în localizarea chisturilor. Monitorizarea coordonată a diagnosticului 
facilitează planificarea şi secvenţierea intervenţiilor chirurgicale. Tratamentul chirurgical rămâne singura formă radicală de trata-
ment. Recomandăm să efectuaţi operaţii simultane folosind tehnici moderne. Tratamentul chirurgical în forme generalizate trebuie 
să fie efectuat în mai multe etape pentru a îmbunătăţi rezultatele tratamentului şi pentru a reduce mortalitatea postoperatorie. 
Reabilitarea postoperatorie trebuie combinată cu terapia antiparazitară pentru a preveni recidiva.

Cuvinte-cheie: echinococoză diseminată, tratament chirurgical în etape


