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Cu toate că bypassul gastric şi procedurile de banding, clasic sau laparoscopic sunt cele mai frecvente 

proceduri bariatrice folosite în SUA, mulţi pacienţi aleg chirurgia de malabsorbţie. În acest studiu autorii au 
evaluat trei grupuri de pacienţi în funcţie de lungimea ileonului terminal la nivelul căruia se efectuează derivaţia 
biliopancreatică. La 5 pacienţi s-a efectuat derivaţie biliopancreatică simplă, iar la 119 pacienţi  derivaţie 
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biliopancreatică cu închiderea bontului duodenal. Concluzia a fost că lungimea ileonului terminal nu trebuie să 
depăşească 100 cm pentru ca derivaţia biliopancreatică să contribuie cu succes la pierderea în greutate a 
pacienţilor. 
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În cazul adenoamelor paratiroidiene mediastinale solitare localizate, autorii recomandă abordul cervical 
în cazul adenoamelor situate în mediastinul superior şi abordul toracoscopic pentru adenoamele paratiroidiene 
situate în mediastinul mijlociu. 
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 357 



Noutati Jurnalul de Chirurgie, Iasi, 2005, Vol. 1, Nr. 3 [ISSN 1584 – 9341] 

606 The Association of Cytokeratin-Only-Positive Sentinel Lymph Nodes and 
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Neoplasmul mucinos papilar intraductal (IPMN) a fost clasificat în 1996, iar incidenţa lui este în 

continuă creştere. 18-25% dintre leziuni sunt descoperite incidental. Se crede că IPMN este un adenom în 
secvenţa cancerului. Deşi în acest studiu nu a fost observat există totuşi o diferenţă de vârstă 5-6 ani între boala 
non-invazivă şi cea invazivă. La Virginia Mason Medical Center autorii au efectuat un studiu pe 100 de cazuri de 
IPMN care au fost rezecate. S-a efectuat o comparaţie a supravieţuirii între 3 grupuri: IPMN non-invaziv (n=75), 
IPMN invaziv (n=25), adenocarcinom ductal invaziv (n=24). Pentru IPMN invaziv s-a stabilit mai târziu 
stadializarea TNM. Supravieţuirea la 5 ani a fost semnificativ mai bună pentru grupul IPMN non-invaziv (100%) 
decât grupul IPMN invaziv(46%). Recidiva tumorală a fost rară în cazul IPMN non-invaziv (1,3% IPMN 
benigne). Recidiva în grupul IPMN invaziv a fost de 46%. În subgrupul cu stadiul I de boală recidiva malignităţii 
a fost de 25%. Curba supravieţuirii pe stadii nu a fost diferită între IPMN invaziv şi adenocarcinomul ductal. În 
acest studiu ca factori predictivi s-au folosit: mărimea tumorii, afectarea ductului principal versus afectarea 
ramificaţiilor acestuia, nivelul CA 19-9, nivelul ACE în sucul pancreatic. Mulţi autori folosesc aceste criterii şi 
recomandă, o parte observaţie nonoperatorie, iar alţii rezecţie conservatoare (rezecţie pancreatică prezervatoare 
de organ). Rata de supravieţuire la 2 şi 5 ani este de 100% pentru leziunile non invazive şi de 46% pentru cele 
invazive similar cu rezultatele obţinute la Johns Hopkins Hospital sau în studiile multicentrice din Franţa. 
Massachusetts General Hospital, Memorial Sloan-Kettering şi japonezii raportează o supravieţuire la 5 ani în 
cazul IPMN invaziv de 60%.  

Autorii concluzioneză că toţi pacienţii cu IPMN trebuie să beneficieze de rezecţie pancreatică din trei 
motive: primul că nu se poate şti decât după rezecţie prezenţa invaziei; al doilea că IPMN descoperit chiar dacă 
este benign va evolua spre IPMN invaziv; şi al treilea motiv este că tratamentul optim pentru IPMN invaziv este 
rezecţia pancreatică. 
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