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EMERGENCY SURGICAL ABDOMINAL PATHOLOGY IN REPUBLIC OF MOLDOVA (Abstract): The
aim of this paper is to study the abdominal surgical emergencies. Methods: We made a retrospective study
during 1982 — 2004. We encountered 586 patients. From these, 98 patients had acute surgical pathology with
peritonitis and were admitted into the hospital in the first 24 hours from the debut. We studied the type of
diagnosis and the surgical procedure. Results: The incidence of some of the acute abdominal pathology is
encreasing: intestinal obstruction with 49.3%, the haemorrhagic complication of the ulcer with 66%, the
complicated hernias with 107%, the acute cholecistitis with 41.4%, the acute pancreatitis with 240%. The rate of
the perforated peptic ulcer is on the same level in all these years. Acute apendicitis had a decreasing incidence
with 27%. We also discuss the rate of postroperative mortality and morbidity. Conclusions: The overall
abdominal acute pathology had an encreasing rate. The postoperative results depends from the moment of the
diagnosis (late diagnosis is associated with worse prognosis), type of surgical procedure, surgeons experience,
hospital endowment.
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INTRODUCERE

In a doua jumitate a secolului XX are loc un proces de crestere a incidentei si de
agravare a patologiei abdominale de urgentd. Acest fenomen cere monitorizare obligatorie si
masuri adecvate de diagnostic oportun, profilaxie si tratament eficient.

MATERIAL SI METODA

A fost studiatd dinamica indicatorilor statistici, care caracterizeaza patologia
abdominalad de urgentd, in perioada 1982 — 2004. A fost efectuatd analiza erorilor de
diagnostic, care au avut loc la 98 de pacienti din numarul total de 586 bolnavi cu afectiuni
acute chirurgicale, complicate cu peritonitd, In majoritatea cazurilor spitalizati dupa 24 ore de
la debutul bolii. Datele au fost prelucrate statistic, folosind testul Kruskal-Wallis, pragul de
semnificatie fiind p<0,05.

REZULTATE SI DISCUTII

Dinamica indicatorilor frecventei principalelor afectiuni chirurgicale abdominale in
perioada 1982 — 2004 (Tabelul I) demonstreaza cresterea incidentei ocluziei intestinale cu
49,3%, a ulcerului hemoragic cu 66%, herniei strangulate cu 107%, a colecistitei acute cu
41,4%, pancreatitei acute cu 240% si scaderea frecventei apendicitei acute cu 27% [1,2].

A ramas la acelasi nivel incidenta ulcerului gastro-duodenal perforat, dar consideram
necesar sa mentionam ca in Republica Moldova frecventa ulcerului perforat a fost si in trecut
dubla fatda de URSS (in anul 1990) si de 3-4 ori mai mare decat in tarile Europei Occidentale,
a S.U.A. si Canadei. Folosirea medicatiei antisecretorii si anti Helicobacter pylori, desi a
redus substantial chirurgia programata a ulcerului peptic, nu a influentat incidenta ulcerului
hemoragic, frecventa acestei complicatii continudnd sd creascd. Incidenta hemoragiilor
ulceroase dupd datele lui Swain [3] este 93 %0, fata de 41,9 %00 in Republica Moldova [4].

" Lucrare prezentati la A IV-a Conferintd Internationald de Chirurgie, Iasi, 19-22 octombrie 2006.
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Cresterea frecventei ocluziei intestinale este conditionata de rata ascendenta a ocluziei
aderentiale, care este influentatd la randul ei de cresterea continud a activitatii chirurgicale
programate.

Hernia strangulatd a devenit tot mai frecventd, paralel cu scaderea continud a
hernioplastiilor programate, care sunt principala metoda de prevenire a stranguldrii herniare.
Colecistita acutd si pancreatita acutd sunt In permanentd crestere, in legaturd cu numarul
enorm de persoane cu litiazd biliard, cu stress-urile inerente crizei socio-economice, i
alimentatia incorecta [5].

Tabelul I
Incidenta afectiunilor chirurgicale acute (%000)

1982 1985 1991 1995 2000 2003 2004 2005

Diagnostic *E p
1 2 3 4 5 6 7 8
Ocluzia intestinala 10,9 13,19 12,4 13,58 13,92 15,28 16,28 17,17 23,2 <0,05
Apendicita acuta 279,9 301,2 320,0 2151’6 22;)’1 263,0 219,7 2294 142 <0,01
Ulcerul gastro - 208 | 1831 | 183 | 2706 | 2561 | 1894 | 204 | 231 16,6 >0,05
duodenal perforat
Ulcerul gastro - 253 | 3218 | 3688 | 31,60 | 41,9 36,8 34,8 <0,05%
duodenal hemoragic
Hernia strangulata 21,35 23,78 19,4 23,27 29,92 36,29 44,25 43,8 30,2 <0,01
Colecistita acuta 60,6 57,26 58,3 53,81 69,64 73,37 85,7 46,6 112,2 <0,05
Pancreatita acuta --- - 26,1 31,65 43,47 67,17 84,16 88,6 102,2 <0,001*

* coloanele 3-8; ** date din Federatia Rusa (Moscova)

Tabelul II
Spitalizarea tardiva (> 24 ore) in urgenta (%)
. . 1982 1985 1991 1995 2000 2003 2004 2005
Diagnostic p
1 2 3 4 5 6 7 8

Ocluzia intestinala 29,3 27,7 26,2 30,5 35,21 37,38 27,31 38.24 >0.05
Apendicita acutd 21,76 21,11 20,3 25,0 27,86 2437 25,67 26.64 >0.05

Ulcerul gastro - 6,56 5,99 10,7 8,5 13,01 14,17 16,84 12.87 >0.05
duodenal perforat

Ulcerul gastro - 38,5 438 48,7 48,19 48,27 40.43 >0.05*

duodenal hemoragic

Hernia strangulati 17,2 20,87 28,1 20,4 19,09 19,30 19,77 24.87 >0.01

Colecistita acut 34,19 30,93 33,7 37,1 44,13 48,20 44,13 42.02 >0.05
Pancreatita acutd 32,7 23,6 29,86 36,64 26,53 4336 >0.05*

* coloanele 3-8

Astfel, factorii specifici pentru fiecare patologie, in asociere cu criza economica, sunt
cauza principald care explicd cresterea incidentei patologiei chirurgicale abdominale de
urgenta.

Doar apendicita acutd are o incidentd in scadere continud, reflectaind un declin
universal al frecventei acestei patologii. Spre deosebire de Kozar si Roslin [6], cosideram ca
acest declin se explicd prin perfectionarea diagnosticului apendicitei acute si prin scaderea
ratei apendicectomiilor ,,normale” sau abuzive [7].

Spitalizarea tardiva (dupa 24 ore de la debutul bolii) are in Republica Moldova o
frecventa crescutd, fara tendintd de scadere (Tabelul II) [1,2]. Cauzele spitalizarii tardive,
sunt: adresabilitatea scazuta a populatiei dupa asistentd medicald, dificultatile de transport si
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greselile de diagnostic ale medicilor de familie/circumscriptie, serviciului de salvare si ale
chirurgilor, care asigurd asistenta chirurgicala de urgenta.

Este demonstrativd influenta spitalizérii tardive asupra mortalitatii postoperatorii a
pacientilor cu ocluzie intestinald, apendicita acutd, ulcer gastro-duodenal perforat, hernie
strangulatd si colecistita acuta in 2002 si respectiv, 2003 (Tabelul III) [1,2]. Se observa ca
spitalizarea tardiva este factorul major de risc pentru patologiile mentionate. La bolnavii cu
ulcer gastro-duodenal hemoragic si pancreatita acuta impactul spitalizarii tardive este modest,
deoarece in aceste patologii factorul de risc principal este insusi procesul patologic socogen si
distructiv si interventia chirurgicald traumatizanta.

Tabelul 111
Impactul spitalizirii tardive (>24 ore) asupra mortalitatii postoperatorii 10,11

Mortalitatea postoperatorie
Diagnostic 2002 2003
<24 ore > 24 ore 24 vs <24 <24 ore > 24 ore 24 vs <24
ore ore
Ocluzia intestinala 2,15% 15,6% x 7 2,55% 9,62% x4
Apendicita acutd 0,016% 0,33% x 20 0,028% 0,18% X6
Ulcerul gastro - 2,0% 10,86% x5 1,41% 20,22% x 14
duodenal perforat
Ulcerul gastro -
duodenal 8,8% 11,11% x 1 7,59% 16,19% x2
hemoragic
Hernia strangulata 0,40% 6,10% x 15 0,68% 4,95% x 7
Colecistita acuta 0,98% 2,55% x3 0,75% 2,90% x 4
Pancreatita acutd 21,21% 18,42% x 1 6,81% 10,38% x 1,5

Erorile de diagnostic reprezintd factorul principal implicat in diagnosticul tardiv.
Erorile de diagnostic au fost observate in 19,16% din numarul cazurilor de afectiuni
chirurgicale acute ale organelor abdominale §i peritonita secundard/primard. Cauzele
principale ale greselilor de diagnostic sunt urmatoarele: formele atipice de patologie acuta
chirurgicald si evolutia clinica atipicd (determinatd de varsta senila (21,18%), factorii
iatrogeni (14,4%), localizarea in zone ,,non-demonstrative” ale peritoneului (21,96%),
patologia asociatd (14,41%) si intoxicatia septicd (5,08%)); formele atipice de peritonita
(peritonita fulminanta sau septica descrisd de Miculicz (1889) si forma astenica de peritonita
descrisa de Broca (1967)) [8].

Au fost elaborate conditiile diagnosticului corect, care se bazeaza, in primul rand, pe
cunoasterea substratului anatomo-fiziologic al simptomatologiei abdominale acute: chirurgul,
medicul de familie/salvare trebuie sa interpreteze corect ,,durerea somatica” si s-o diferentieze
de ,,durerea viscerald”, sa cunoasca particularitatile de inervatie a peritoneului, sa efectueze
manevrele clinice, tuseul rectal si vaginal [8-10].

In caz de dubiu se recomandi a se folosi in afard de metodele paraclinice de rutina,
mijloacele relativ noi de diagnostic: punctia-lavaj, ultrasonografia, tomografia computerizata
si laparoscopia, care pot fi folosite si cu scop curativ (drenaj, biopsie, colangiografie,
colecistostomie, gastrostomie, jejunostomie, colecistectomie, apendicectomie).

Un rol deosebit de eficient in cazurile de diagnostic incert, dupad ce au fost epuizate
celelalte masuri de diagnostic paraclinic, il joaca laparoscopia. Conform experientei noastre,
acuratetea acestei metode de diagnostic n caz de ,,abdomen acut” se apropie de 100% [11].
Aceastd investigatie paraclinica in anii ‘70-80 a fost implementata in toate spitalele raionale si
municipale din republica si a contribuit la ameliorarea diagnosticului de urgenta in spitale.

Drept exemplu, in 295 laparoscopii, efectuate in clinica chirurgicald a facultatii in anii
1982-1985, indicatiile pentru laparoscopia de urgenta au fost urmatoarele: tabloul clinic incert
de ,,abdomen acut”, indicatiile neclare pentru interventie de urgentd imediatd in caz de
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colecistita si pancreatita acuta, sindromul dureros de fosa iliaca dreapta, contuzia abdominala
cu suspiciune de peritonitd sau hemoragie. Au fost obtinute urmatoarele rezultate: in 108
cazuri au fost efectuate operatii de urgenta imediatd: 20 apendicectomii, 28 colecistectomii, 4
operatii de suturd a ulcerului perforat acoperit, 1 hemicolectomie stangd cu colostomie
proximald, 2 herniotomii In caz de strangulare Richter, 6 necrectomii in caz de pancreatita
acutd necroticd, 9 operatii de hemostaza si 38 de drenaj. Laparoscopia diagnostica a exclus
laparotomia exploratorie in 187 cazuri (63,38%).

In prezent, laparoscopia moderni a depasit sfera diagnosticului si a devenit calea de
acces a multor interventii minim-invazive.

Pentru ameliorarea diagnosticului prespitalicesc si spitalicesc cauzele erorilor de
diagnostic au fost discutate in cadrul cursurilor de perfectionare.

In anii ‘80-90 au fost introduse in diagnosticul paraclinic ecografia, endoscopia,
tomografia computerizatd. Cand spitalele raionale nu dispuneau de tehnica respectiva sau nu
aveau experienta necesara, aceastd examinare (laparoscopia, endoscopia) a fost asigurata prin
serviciul de aviatie sanitara.

Pentru reglementarea procesului diagnostic si curativ chirurgical au fost alcatuite
standardele de diagnostic si tratament, iar In prezent se compun ghidurile amanuntite.

Pregatirea cadrelor chirurgicale si nivelul de responsabilitate profesionald au fost
influentate pozitiv de introducerea in 1991 a rezidentiatului chirurgical ca forma de
specializare.

Un rol important pentru acordarea corectd a ajutorului chirurgical urgent si programat
l-a jucat etapizarea asistentei chirurgicale in raport cu gradul de dotare si competenta
profesionald al spitalelor.

Aceste masuri au contribuit la ameliorarea rezultatelor asistentei chirurgicale de
urgentd, demonstrate de Tabelul IV. Indicatorii mortalitatii postoperatorii in patologia
chirurgicald de urgentd s-au ameliorat si au devenit comparabili cu indicatorii din tarile
Europei Occidentale, S.U.A. si Canada.

Tabelul 4.
Mortalitatea postoperatorie in patologia chirurgicala de urgenti (%)10,11
. 1982 1985 1991 1995 200 2003 2004 2005 F.R
Patologia 0 Moscova p
1 2 3 4 5 6 7 8 2005
Ocluzia 2 607 | 706 | 191 | 660 | 485 | 521 | 486 9.1 <0,01
intestinala 9 9
Apendicita
- 0,3 0,22 0,13 0,13 0,11 0,06 0,07 0.085 0.2 <0,01
acuta
Ulcerul gastro
- duodenal 4,67 5,21 4,3 3,07 4,40 3,97 2,45 3.12 7.8 <0,05
perforat
Ulcerul gastro 112 11.4

- duodenal - - 13,5 3’ 9’ 12,5 10,93 7.93 13.0 >0,05%*
hemoragic

Hernia 458 | 3,63 3,9 45 3,08 | 1,51 1,67 1.14 2.8 <0,05
strangulata
Colecistita 500 | 435 | 35 | 184 | 144 | 182 | 139 | 149 1.5 <0,05

acuta
Pancreatita - - 239 | 308 | 280 gas | 2627 | 318 217 >0,05%

acuta 1 9

* coloanele 3-8
CONCLUZII

Patologia abdominala chirurgicala de urgentd are o incidenta in crestere. Spitalizarea
tardiva (la peste 24 ore de la debut) are o frecventa crescuta si reprezintd un important factor
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de prognostic negativ. Mortalitatea si morbiditatea postoperatorie sunt influentate de tipul de
patologie, complexitatea interventiei chirurgicale, experienta chirurgului si dotarea tehnica a
spitalelor, ca si de accesul pacientilor la serviciile medicale. Asistenta chirurgicald de urgenta
trebuie etapizata In conformitate cu gradul de competentd profesionald a spitalelor.

e

*x

10.

11.

BIBLIOGRAFIE

. Maloman E. Asistenta chirurgicald populatiei Republicii Moldova in anul 2003. Arta

Medica. 2004; 2(5): 3-8.

Maloman E. Informatie despre asistenta chirurgicald populatiei din Republica
Moldova in anul 2004. Arta Medica. 2005; 2(11): 3-6.

Swain CP. Gastrointestinal Hemorrhage. Clinical Gastroenterologz. 2000; 14(3): 357-
515.

Anuarul Sanatatea publica in Moldova. Chisindu, 2004. p. 141.

Savelev BC. [Ghid in chirurgia de urgenta a organelor abdominale]. Moscova: Ed.
Triada X; 2004. p. 9-30.

Kozar Rosemary, Roslin JJ. Apendicele In: Shires T, Spencer FC, Schwartz SI,
editors, Principiile chirurgiei, editia a 7-a, editia I rom. McGraw Hill. Bucuresti: Ed.
Teora, 2005. p. 1381-1393.

Jecu A. Patologia chirurgicala a apendicelui. In: Angelescu N, editor. Tratat de
Patologie Chirurgicala. Bucuresti: Ed. Medicala; 2001. p. 1595-1615.

Mondor H. Diagnostics urgent. Paris: Masson et Cie, 1965.

Neliubovici 1. [Bolile acute ale cavitatii peritoneale]. Moscova: Ed. Medgiz; 1961. p.
380.

Cope Z. The early diagnosis of the acute abdomen. London: Oxford University Press,
1968. p. 181.

Pannen F, Frangenheim H. ,,Surgical” laparoscopy indications and value. Chirurg.
1975; 46(9): 405-410.

40


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Pannen+F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Frangenheim+H%22%5BAuthor%5D

