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Scopul lucrarii. Pancreatita acuta poate fi intalnita pe fundalul unor infectii cu virusuri, bacterii, fungi, paraziti, in contextul unor boli
autoimune, postoperator unor interventii departe de zona bilio-pancreatica, etc., fiind definita pancreatita acuta secundara, intalnita
accidental in necropsii. Am vizat cercetarea modificarilor necrotice pancreatice in afectiuni terminale fara impact chirurgical.
Materiale si metode. Au fost cercetate 550 protocoale de investigatie anatomopatologica, in SCM ,Sfantul Arhanghel Mihail”, Tn
perioada 2014 -2020, in care lipseau interventii chirurgicale si suspiciuni ale afectérii clinico-imagistice ale pancreasului. in 198 cazuri
(36%) s-au inregistrat modificari morfologice pancreatice. De asemenea s-a cercetat afectiunea cauzatoare de deces.

Rezultate. Rezultatele examenului macroscopic si microscopic a pancreasului a pus in evidenta: necroza extinsa a parenchimului
pancreatic - 12 cazuri (6,1 %); focare de necroza preponderent in parenchimul pancreatic — 37 cazuri (18,7%); scleroza moderata si
extinsa cu zone de necroza pancreatica si adipoasa — 117 cazuri (59,1%); autoliza pancreatica — 32 cazuri (16,3%).

Concluzii. In afectiunile grave, insotite de ischemie si hipoxie, posibilitatea survenirii necrozelor pancreatice ischemice este o realitate
morfologica.
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PANCREATIC NECROSIS IN TERMINAL ILLNESS WITHOUT SURGICAL IMPACT
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Aim of study. Acute pancreatitis can be found on the background of infections with viruses, bacteria, fungi, parasites, in the context
of autoimmune diseases, postoperative interventions far from the bile-pancreatic area, etc., being defined as secondary acute
pancreatitis, accidentally encountered in necropsies. The aim was to research pancreatic necrotic changes in terminal diseases
without surgical impact.

Materials and methods. Between 2014 and 2020, in the Municipal Clinical Hospital "Sfantul Arhanghel Mihail", 550 anatomopathological
investigation protocols were researched, in which there were no surgical interventions and suspicions of clinical-imaging damage to
the pancreas. In 198 cases (36%), pancreatic morphological changes were registered. The cause of death was also investigated.
Results. The results of the macroscopic and microscopic examination of the pancreas revealed: extensive necrosis of the pancreatic
parenchyma - 12 cases (6.1%); focus of necrosis predominantly in the pancreatic parenchyma — 37 cases (18.7%); moderate and
extensive sclerosis with areas of pancreatic and fat necrosis — 117 cases (59.1%); pancreatic autolysis — 32 cases (16.3%).
Conclusions. In serious conditions, accompanied by ischemia and hypoxia, the possibility of ischemic pancreatic necrosis is a
morphological reality.
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Scopul lucrarii. Analiza managementului diagnostico-curativ in insulinomul pancreatic.

Materiale si metode. Studiul clinic de tip descriptivo-retrospectiv este bazat pe analiza rezultatelor tratamentului chirurgical aplicat in
cadrul Catedrei Chirurgie Nr.2 pentru 17 pacienti cu diagnosticul insulinom pancreatic in perioada 1993-2023. Intendenta diagnostica
a inglobat examenul clinic, de laborator (profilul glicemic, nivelul glicemic in timpul crizelor hipoglicemice si convulsive, nivelul glicemic
dupa administrarea solutiilor de glucoza 40%, peptidului C pancreatic si aprecierea nivelului insulinei serice), ecografie, CT, IRM.
Rezultate. Recunoasterea principalelor simptome neuroglicopenice (neuropsihice 14 (82,3%) cazuri, adrenergice 11 (64,7%)
cazuri, digestive 9 (52,4%) cazuri, sindromul Cushingoid 4 (23,5%) cazuri) declanseaza investigatiile initiale. Dovada biochimica a
hipoglicemiei hiperinsulinemice endogene stabileste diagnosticul, astfel fiind evaluat nivelul glicemiei in timpul crizelor hipoglicemice
si convulsive n limitele 2,0-3,0 mmol/l; nivelul glicemiei dupa administrarea solutiilor de glucoza 40%-3,8-5,5 mmol/l; valoarea medie
a peptidului C 5,1 ng/ml; valoarea medie elevata a insulinei 38,2uU/mL, apreciata sensibilitatea si specificitatea metodelor imagistice
de diagnostic. Topografic tumorile au fost localizate: regiunea corporala 11 (64,7%) cazuri, caudala 6 (35,2%) cazuri, dimensiunile
variind de la 0,8 cm pana la 3,0 cm. Tratamentul chirurgical fiind singura metoda curativa realizata in mod traditional prin: enuclearea
tumorii 6 (35,2%) cazuri, pancreatectomie corporo-caudala cu splenectomie 2 (11,7%) cazuri, pancreatectomie corporo-caudala cu
prezervarea splinei 9 (52,9%) cazuri. Mortalitatea periinterventionala fiind nula. Histopatologic a fost determinat prezenta adenomului
trabecular-9 (52,9%) cazuri, hiperplaziei insulare-2 (11,7%) cazuri, nesidioblastomului cu zone Crimelius pozitive-3 (17,6%) cazuri,
adenomului cu dispozitie coordonala si insulara-3 (17,6%) cazuri.

Concluzii. Desi rare insulinoamele sunt cele mai frecvente neoplasme neuroendocrine pancreatice, diagnosticul carora poate fi o
provocare pre- si intraoperatorie, iar rezectia chirurgicala fiind tratamentul de electie care ofera singura sansa de vindecare.
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