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ULCERUL GASTRODUODENAL PERFORAT LA FEMEI
Vadim Madan, Andrei Bujor
(Conducator stiintific — Bujor Petru, d.h.s.m., prof. univ.)
Catedra Chirurgie 2 USMF ,Nicolae Testemitanu”, Clinica 2

Summary
Perforated gastroduodenal ulcer in women
There were studied 15 clinical observations, dealing with perforated gastroduodenal ulcer in
women, hospitalized and operated in the surgical clinic — 2 of USMF ,N. Testemitanu” in the
Municipal Hospital ,,Sfanta Treime”, city of Chisindu, during the period of 2002-2012 years.
The surgical treatment was composed by simple suture of perforated gastroduodenal ulcer.
There were no cases of postoperative mortalitaty.

Rezumat
Au fost studiate 15 observatii clinice, cu ulcer gastroduodenal perforat la femei, internate
si operate in clinica chirurgie 2 al USMF , N. Testemitanu™ la baza SCM ,,Stanta Treime”, orasul
Chisinau in perioada anilor 2002-2012.
Tratamentul chirurgical a fost constituit din simpla suturare a ulcerului gastroduodenal
perforat. Cazuri de mortalitate postoperatorie nu s-au inregistrat.

Actualitatea

In prezent ulcerul gastroduodenal perforat la femei este o problema actuala, deoarece nici
cea mai avansata si contemporana terapie antiulcer, care persista in timpul de fatd nu este in stare
sd excluda complicatiile ulcerului gastroduodenal, care necesita corectie chirurgicald. Eradicarea
Helicobacter pylori, cat si terapia moderna antiulcer nu pot impiedica aparifia complicatiilor
periculoase pentru viata pacientului, ca perforatia ulcerului gastroduodenal, cu o ratd Inaltd a
mortalitatii — 1,06 %.

Ulcerul gastroduodenal perforat la femei este o complicatie relativ rard, insa foarte
periculoasd, cu particularitatile sale patogenetice, cu o ratda crescutd a erorilor de diagnostic,
malignizarii i a letalitdfii. Lucrari consacrate acestei probleme sunt destul de putine. Daca la
moment noi discutam ca ulcerul gastroduodenal perforat la femei ca o patologie relativ rar
intdlnita, atunci cu 100 ani in urma aceasta patologie se intdlnea mult mai des ca la barbati.

100



Dupa datele mai multor autori, incidenta ulcerului gastroduodenal perforat la femei
constituie 4-5 % (YOmuu C.C, Chipail G., Dragomir C., Maica V.) , dar dupa datele altora este
chiar 10-15 % (He#imapx U. U., [Tonomapér A.A., Ceménor B.B, Boey J., Wong J). Printre
bolnavii cu ulcer acut perforat femeile constituie 34,6-47 % (Tabaramze K.I'., JIuzaneny M.H.,
Yepuenon). La femeile mai in varsta de 40 ani ulcerele perforate se intdlnesc de 3 ori mai
frecvent ca pana la aceasta varsta (M. Y. Heiimapk ).

In legaturd cu internarea tardiva pentru interventie chirurgicald a unui numar crescut de
femei de varstad Inaintata, in unele tari complicatiile la aceasta grupa de paciente ajunge pana la
25 %, iar letalitatea de la 9,1 pana la 15%, ceea ce este cu mult mai mult decat in aceeasi grupa
de varsta din populatia generala.

Particularitati etiopatogenetice ale ulcerului gastroduodenal perforat la femei

Factorii endocrini: s-a observat o frecventd crescutd la aceste paciente a sindromului
premenstrual, menopauza precoce , procese dishormonale in glandele mamare, dereglarea
functiei hormonale a ovarelor- tulburarea secretiei estrogenilor si 17-oxicorticosteroizilor.
Estrogenii au rol trofic, stimuleaza procesele de regenerare §i rezistenta mucoasei
gastroduodenale la autodigestia peptica, stimuleaza secretia de mucus. Progesteronul, in afara de
efectul specific hormonal, mai are si efect anabolic, stimuldnd procesele de regenerare a
mucoasei gastroduodenale. S-a demonstrat ca perioada graviditatii are o influentd favorabila
asupra evolutiei bolii, astfel ca complicatiile chirurgicale ale ulcerului gastroduodenal se
intdlnesc cu mult mai rar. Este caracteristica aparitia ulcerului duodenal si perforatia lui la
femeile care nu au fost Insarcinate sau casatorite.

Factorii neuropsihici: majoritatea femeilor cu ulcer gastroduodenal perforat prezinta
tulburari psihice: predispunere la stari depresive, anxios-fobice.

Predispozitia ereditard la femei se intalneste in 38%, iar la barbati in 25,8% (Vixman M. ,
Maianschii A., Sehtman M.,Barhateva T.).

Obiectivele lucrarii
Analiza particularitatilor etiopatogenetice, clinico-diagnostice si a tacticii tratamentului
chirurgical al ulcerului gastroduodenal perforat la femei.

Material si metode

Au fost studiate observatiile clinice a 15 paciente cu ulcer gastroduodenal perforat din
perioada anilor 2002-2012 internate si tratate in clinica chirurgie — 2 a USMF ,N. Testemitanu”
la baza Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” orasul Chisinau.

Tabelul 1
Intervalul debut-internare in ulcerul gastroduodenal perforat la femei
Intervalul de timp (ore) Numarul cazurilor
1-12 3
13-24 10
25 si mai mult 2
Total 15

S-a constatat o internare tardiva a pacientelor: in 66,66% cazuri intervalul debut-internare a
fost Intre 13 si 24 ore, in 13,34% dupa 25 si mai multe ore de la debut si doar 20% intre 1 si 12
ore .

Aceste date ne permit sa stabilim ca perforatiile au survenit preponderent la pacientele cu
varsta intre 21 si 30 ani ( 6 paciente; 40%) si cu virsta intre 61 si 70 ani (4 paciente; 26,67%), iar
intre 31 si 40 ani si intre 51 si 60 ani (cate 2 paciente; cate 13,33%), si cel mai putine paciente
cu varsta mai mica de 20 ani (1 pacienta; 6,67%).
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Tabelul 2

Repartizarea pe grupe de varsta a pacientelor incluse in studiu
Anii Numarul de paciente

Mai putin de 20 ani 1

Intre 21 s1 30 ani 6

Intre 31 i 40 ani 2

Intre 51 s1 60 ani 2

4

1

Intre 61 si 70 ani
Total

Diagnosticul ulcerului gastroduodenal perforat la femei s-a stabilit in baza datelor clinice,
atat subiective cat si obiective, a datelor investigatiilor de laborator si a metodelor de investigatii
instrumentale.

Examenul clinic al pacientelor cu ulcer gastroduodenal perforat a inclus colectarea
acuzelor, datelor anamnezei bolii si vietii, examinarea obiectiva (inspectia, palpatia, percutia,
auscultatia) pacientelor.

Investigatiile de laborator au inclus analiza generala a sangelui, analiza generald de urina si
unii indici biochimici ai sangelui, care s-au efectuat atat preoperator cat si postoperator in baza
laboratorului Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”.

Cu scop de diagnostic, diagnostic diferential si stabilirea tacticii de tratament ulterior din
metodele paraclinice pentru confirmarea ulcerului gastroduodenal perforat la femei s-au efectuat:

1. Radiografia abdomenului pe gol

2. Ecografia organelor interne

3. Fibroesofagogastroduodenoscopia (FEGDS)
4. Laparoscopia diagnostica la necesitate.

Rezultate si discutii

Colectand anamneza s-a stabilit ca la unele din paciente, diagnosticul de ulcer
gastroduodenal a fost stabilit anterior, ele au urmat tratament medicamentos cu blocanti ai Hj
receptorilor de histamina sau blocanti ai pompei protonice, dar totusi evolutia spre complicatie
n-a fost evitatd. Aceasta ne permite sd constatam ca ulcerul gastroduodenal la femei continua sa
evolueze spre complicatii, in cazul dat perforatie, chiar si urmand tratament medical adecvat.

In ceea ce priveste evolutia clinicd a ulcerului gastroduodenal perforat s-a constat ca la 12
paciente (80%) durerea si semnele de iritare a peritoneului erau prezente, pe cand la 3 paciente
(20%) aceste semne lipseau sau erau slab manifeste.

La cele 12 paciente durerea si semnele de iritare a peritoneului au avut localizare diferita.
S-a constat cd la 50% (6 din 12) din pacientele ce prezentau durere si semne de iritare a
peritoneului  localizarea era in jumatatea dreaptd a abdomenului, la 33,33% (4 din 12)
localizarea era pe toata suprafata abdomenului, iar la 16,67% (2 din 12) localizarea era
epigastrica.

La 13 paciente din cele 15 incluse in studiu (86,67%) a fost prezentd voma, la majoritatea
din ele fiind multipla (din cauza peritonitei difuze instalate), pe cand la 2 paciente (13,33%)
voma a lipsit.

La 9 paciente (60%) a fost depistat pneumoperitoneumul la radiografia abdomenului pe
gol, Insa la 6 paciente (40%) acesta a lipsit, ceea ce a cauzat necesitatea efectudrii metodelor
endoscopice de diagnostic ca Fibroesogagogastroduodenoscopia sau Laparoscopia diagnosticd,
la care s-a stabilit cu certitudine diagnosticul si localizarea ulcerului gastroduodenal perforat.

Observatiile clinice confirmd indiscutabil postulatul ca pregatirea preoperatorie a
bolnavelor cu ulcer gastroduodenal perforat la femei trebuie sa fie efectuatd in functie de
gravitatea starii bolnavei, sa fie complexa si limitata in timp (limitele de 1,5 — 2 ore) si orientata
spre restabilirea hemodinamicii, mentinerea nivelului adecvat a volumului singelui circulant,
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ameliorarea activitatii sistemelor cardiovascular, respirator, renal si functiilor de importanta
vitala.

Remarcam faptul ca pentru asigurarea stabilitatii macro- si microhemodinamicii e necesara
o administrare corectd a substituentilor sangvini, cu corectia prealabila a tensiunii osmotice,
functiilor de transport ale singelui si restabilirii volumului singelui circulat. In componenta
solutiei de perfuzie se va administra plasma sangvina, albumina, proteine pentru mentinerea
presiunii osmotice si solutii saline tampon (solutia Ringer-Locke, Ringer-Lactat) destinate
umplerii rapide a spatiilor intra si extracelulare. Bolnavilor gravi, cu peritonita le sunt indicate
perfuzii cu dextrane cu masa molecularda mica, solutie de glucoza de 10%, insulind, diuretice
osmotice s.a.

In toate cele 15 cazuri tratamentul chirurgical a fost constituit din simpla suturare a
ulcerului gastroduodenal .

Cazuri de letalitate in perioada postoperatorie precoce si tardiva nu s-au Inregistrat.

Concluzii

1. Ulcerul gastroduodenal perforat la femei poseda particularitati in etiopatogenie (modificari ale
profilului hormonal, factorul ereditar, factorul neuro-psihic), tabloul clinic (localizarea in
marea majoritate a cazurilor atipica a durerii si a semnelor de iritare a peritoneului),
diagnostic (frecventa redusd a semnelor radiologice de pneumoperitoneum cu necesitatea
efectudrii FGDS sau laparoscopiei diagnostice) ceea ce creeaza dificultdfi in stabilirea
diagnosticului clinic.

2. Intervalul debut-internare a fost destul de mare din cauza nivelului scazut al culturii sanitare a
populatiei, ceea contribuie la agravarea starii pacientelor, cresterea dificultatii tratamentului si
duratei de convalescenta.

3. Virsta preponderentd a pacientelor a fost cuprinsa intre 21 si 30 ani ( In majoritatea cazurilor
s-a constatat perforatia ulcerului gastroduodenal acut) si intre 61 si 70 ani (scaderea
capacitatii de regenerarea a mucoasei gastroduodenale, intensificarea proceselor atrofice la
nivelul mucoasei gastroduodenale).

4. In toate cazurile s-a aplicat simpla suturare a ulcerului gastroduodenal perforat, care s-a
dovedit a fi o metoda eficientd de tratament, cazuri de recidiva a perforatiei in perioada
postoperatorie precoce si tardivdi nu s-au 1inregistrat, letalitate postoperatorie nu s-a
inregistrat.
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TRAHEOSTOMIA CHIRURGICALA - ACTUALITATI
Cristina Oglinda
(Conducitor stiintific Turchin Radu, dr., conferentiar universitar)
Catedra Chirurgie operatorie si Anatomie topografica, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Surgical tracheotomy — updated information
Surgical tracheotomy is a labor piece of brace in respiratory tract which remains an
alternative way of respiratory support of critical patient. According to the data of our study we
found out that airway prosthesis by operation of tracheotomy in children compared with adults is
rarely applied. Tracheotomy operation by the percutaneous technique occupies a modest place
both in adults and in children.

Rezumat

Operatia traheostomia chirurgicala, manopera de protezare a cailor respiratorii ramine o
cale alternativa de suport respirator a pacientului critic. Dupa datele studiului nostru am
constatat ca protezarea cailor respiratorii prin operafia traheostomie la copii comparativ cu
adultul se aplica foarte rar. Operatia traheostomia prin tehnica percutand ocupa un loc modest
atit la adulti cit Si la copii.

Actualitatea

Preocuparea zi de zi a medicinii contemporane este de a salva mai multe victime 1n stari
critice, precum Si dorinta de a da o calitate buna a vietii. Urgentele medicale moderne includ o
serie de manopere pentru protezarea cailor respiratorii. In ultimul deceniu medicina de urgenta a
avansat mult in domeniul protezarii cailor respiratorii prin aplicare de sonde, tehnici de intubare
oro - sau nasotraheala (IOT), sau protezare prin operatia traheostomie cu conectarea aparatului
respirator la masini artificiale de ventilatie. Astfel afectiunile respiratorii, ce necesitd protezare
de duratda au devenit o manoperd de rutind pentru medicina contemporana. Aplicarea acestor
metode induce sporirea longevitatii Si micSoreaza mortalitatea generala a tarii. Actualmente se
cunosc mai multe tehnici de protezare chirurgicald a cailor respiratorii: operatia traheostomia
clasica, traheostomia percutand, operatia traheostomia percutana cu control videolaringoscop S.a.
In lucrarea data vor fi elucidate operatia traheostomia clasici Si traheostomia percutana.
Tehnologia actuala in ultimele decenii pune la dispozitia medicinii seturi speciale pentru operatia
traheostomie. Dupa datele mai multor autori (3.4,5) traheostomia reprezintd interventia
chirurgicala care constd in operatia de deschidere a traheei cu fixarea peretelui anterior al
acesteia la piele Si introducerea unei canule ce mentine deschisa traheea. Conform datelor din
literaturad traheostomia de cele mai multe ori are un caracter de urgenta (2,7.8), dar in multe
afectiuni, este necesar de efectuat traheostomia 1n mod planificat. Aceasta interventie
chirurgicald prin care se realizeazd o comunicare intre trahee si tegumentul regiunii cervical
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