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Scopul lucrarii: evaluarea radiologica a reflu-
xului gastroesofagian cu determinarea originii sale.

Materiale si metode. Lotul a fost constituit din
62 de pacienti - 32 de femei si 30 de barbati, cuprinsi
inintervalul de varsta 17-77 de ani, cu boala de reflux
gastroesofagian, tratati in sectia de terapie gastrica
si chirurgie viscerala a Spitalului Clinic Republican,
in perioada 2010-2011. Pacientii au fost supusi exa-
menului clinico-radiologic complex.

Rezultate. Clinic au predominat urmatoarele
simptome: dureri (tip greutate) — 90,74%, eructatii
aeriene - 62,97%, slabiciune generald - 59,25%.
Varsta medie a fost de 20-39 de ani. Radiologic s-a
constatat deformare ulcero-cicatriceala a bulbului
duodenalin 3,22% cazuri, duodenostaza decompen-
satd - in 1,61% cazuri, duodenostaza compensatd
- 8,06%, stenoza pilorobulbara decompensata - in
6,45% cazuri.

Concluzii. Un reflux gastroesofagian exista in
mod fiziologic; acesta devine patologic atunci cand
toleranta mucoasei esofagiene la agresiune este de-
pasita. Boala de reflux pare sa fie cea mai frecventa
tulburare a tractului digestiv superior si se estimeaza
la 1 din 10 persoane, prezentand simptome tipice.
Examenul radiologic este metoda de prima intentie
in complicatiile bolii de reflux gastroesofagian.
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Scop: aprecierea valorii de diagnostic a meto-
delor radioimagistice in depistarea anomaliilor de
dezvoltare a colonului.

Materiale si metode. Au fost examinati 83 de
pacienti investigati in Clinica de imagistica a IMSP
SCR si tratati in sectia de chirurgie colorectala a
Clinicii de chirurgie nr. 2 a USMF N. Testemitanu in
perioada 2011-2012. 38 (45,8%) au fost barbati, 45
(54,2%) - femei. Varsta pacientilor a constituit 40-60
de ani.

CONGRES

Pacientii au fost examinati complex.

Rezultate. S-au constatat anomalii de lungime
a colonuluiin 69 (83%) cazuri, dintre ele 6 pacienti au
fost dignosticati cu anomalii totale, 63 (75,9%) — cu
anomalii segmentare.

Anomaliile manifestate prin dereglarea mo-
mentului | de rotatie a colonului au fost prezente
la 2 (2,4%) pacienti, momentul Il de rotatie - la 10
(12,4%) si s-a manifestat prin cecum mobile.

Anomalii de lungime si marire de calibru a
lumenului colonului s-au depistat in 2 (2,4%) cazuri,
manifestandu-se prin boala Hirschiprung.

Studiul ne-a permis sa constatam urmatoarele
semne radiologice: anse addugatoare pe stanga
colonului - 42 (50,6%) cazuri, anse adaugatoare pe
dreapta — 11 (13.2%), aspect de teava de pusca - 4
(4.8%) cazuri, cecum mobile — 10 (12,04%), depla-
sarea anselor colonului spre fosa iliaca dreapta - 8
(9,6%) cazuri.

Anomalia de dezvoltare a colonului erainsotita
de patologii concomitente ca: hemoroizi micsti— 12
(14,4%) pacienti, fisuri anale — 7 (8,4%), ocluzia intes-
tinala - 8 (9,6%), cancer de colon - 5 (6,02%) pacienti,
CUN -4 (4,8%), colostaza cronica decompensata — 4
(4,8%) pacienti.

Concluzie. Anomaliile de dezvoltare a colonu-
lui sunt cauza frecventa de dezvoltare a patologiilor
secundare, ce servesc ca motiv de adresare primard a
pacientilor.Irigoscopia rdmane a fi metoda de electie
in diagnosticarea anomaliilor de dezvoltare a colo-
nului, avand o sensibilitate de 83%. Colonoscopia se
foloseste in diagnosticarea complicatiilor ulterioare
ale anomaliilor de dezvoltare a colonului.
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Scop: aprecierea valorii de diagnostic a meto-
delor radioimagistice in acalazia cardiei, cu determi-
narea complicatiilor timpurii.

Materiale si metode. Au fost analizate retros-
pectiv 16 fise de observatie ale pacientilor cu acalazia
cardiei, care au fost tratati in IMSP SCR, in perioada
2010-2012. Evaluarea s-a efectuat dupa urmatoarele
criterii: apartenenta de sex, varsta, vechimea bolii,
tratamentul efectuat, tabloul imagistic.

Rezultate. 12 (80%) pacienti au fost depistati
primar; 3 (20%) pacienti au fost diagnosticati cu com-
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