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A aparut ultimul numar pe 2008 al
prestigioasei reviste Chirurgia, revista Societatii
Romane de Chirurgie, cotata ISI si care ofera un
CHIR R GI A material consistent si de actualitate sub forma de

U referate generale, articole originale, tehnici
Fondats n 1897 operatorii, cazuri clinice, imagini pentru chirurgi,
comemorari §i recenzii.

In rubrica REFERATE GENERALE, M.
Stamatakos si colab. de la 2nd Department of
Propedeutic Surgery, School of Medicine, Athens
University, Laiko Hospital, Greece, ne prezinta
actualitati in boala hidaticd a tractului urinar.
Echinococcoza tractului urinar se intalneste foarte
rar, interesand 2-4% din cazuri. Aceastd entitate
patologicd trebuie inclusda 1in diagnosticul
diferential al leziunilor inlocuitoare de spatiu la
nivelul tractului urinar, indiferent de varsta, in
special la pacientii din zone endemice.

In cadrul ARTICOLELOR ORIGINALE, Dr. A.E. Nicolau continui seria
articolelor dedicate suturii laparoscopice a ulcerului duodenal perforat. Autorii, care
compard un lot de 174 de bolnavi operati prin abord clasic cu un lot de 85 de pacienti
operati laparoscopic, considerd ca sutura laparoscopica cu epiploonoplastie asociata
medicatiei antiulceroase, este terapia de electie in UDP la pacientii tineri care nu
prezintd factori de risc.

In continuare, Rodica Birld si colab. de la Clinica de Chirurgie Generala si
Esofagianad condusa de prof.dr. S. Constantinoiu prezinta un interesant studiu prospectiv
care a urmdrit supravietuirea la distantd a unui lot de 43 de pacienti cu rezectii
esogastrice cu limfodisectie abdomino-mediastinald pentru adenocarcinom de jonctiune
esogastricd efectuate in perioada 2001-2006. Supraviefuirea la 1 an a fost de 77,74%, iar
la 2 ani de 62,8%. Supravietuirea la distantd este dependentd de varsta, grading-ul
tumoral, numarul de metastaze ganglionare si stadiul pT, fard a fi dependenta de tipul
Siewert, clasa ASA, abordul chirurgical, tipul rezectiei, numarul de ganglioni disecati,
abdominali sau mediastinali. Autorii concluzioneazd ca rezultatele nefavorabile la
distantd obtinute prin interventia chirugicald ca unicd masurd terapeuticd indica
necesitatea unei abordari multimodale pre si postoperatorii utilizdnd metode de selectie
a pacientilor cu predictie cat mai buna pentru tratamentul neoadjuvant.

De la Clinica I Chirurgie, Spitalul Universitar ,,Sf. Spiridon®, Iasi, Prof. Dr. E.
Tarcoveanu si colab. au efectuat un studiu retrospectiv in perioada 1990-2007, cand au
fost operati 114 pacienti cu ginecomastie uni- sau bilaterald. Diagnosticul si, mai ales,
tratamentul ginecomastiilor se vor face in echipd multidisciplinard care cuprinde
imagist, endocrinolog, morfopatolog si chirurg. Medicul practician trebuie sa stie cd in
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spatele unei ginecomastii se poate afla un cancer mamar, chiar la varste tinere.
Tratamentul chirurgical al ginecomastiei trebuie individualizat, in functie de gradul de
hipertrofie mamara. Hipertrofia glandulard adevarata necesitd o excizie chirurgicala a
tesutului glandular si examinare histopatologica ulterioard, evitdnd astfel capcanele
oncologice. Liposuctia poate fi utilizatd ca o tehnicd adjuvantd pentru optimizarea
rezultatelor estetice dupd excizia tesutului glandular. Liposuctia exclusiva trebuie
limitata la cazurile de pseudoginecomastie.

Dr. A. Miron si colab. de la Sp. Elias au evaluat prospectiv nerandomizat,
eficacitatea pregatirii mecanice in chirurgia colonului. A fost comparat un lot de 60 de
pacienti cu pregatire mecanicd preoperatorie a colonului cu un lot de 39 de pacienti la
care interventia chirurgicald s-a desfasurat pe colon nepregatit. Autorii nu au gasit
diferente semnificative intre cele 2 loturi in ceea ce priveste complicatiile postoperatorii,
concluzionand ca interventiile chirurgicale colorectale se pot desfasura fara pregatirea
mecanica preoperatorie a colonului, cu rezultate similare sau superioare.

Efremidou E.I. si colab de la Universitatea din Thrace, Grecia prezinta
rezultatele unui studiu - Carcinomul colorectal: corelatii intre vdrsta, sex si distributie
anatomica, care constatd ca In perioada 1982-1997 a crescut incidenta cancerului
colorectal in regiunea de nord a Greciei, in special la femei si batrani si localizarile pe
colonul stang.

In continuare, dr. V. Cauni si colab. de la Clinica de Urologie, Spitalul Clinic
de Urgenta ,,Sfantul loan” Bucuresti analizeaza jeturile ureterale prin ecografie Doppler,
atdt din punct de vedere morfologic (forma, duratd), cat si din punct de vedere al
velocitatii, in diagnosticul litiazei tractului urinar superior.

Dr. S. Pantea si colab. de la Clinica II Chirurgie Timisoara, dupd un studiu pe
56 de cazuri, recomanda plasarea laparoscopica a cateterului de dializa peritoneala.

In cadrul rubricii TEHNICI OPERATORII: ATITUDINE PERSONALA, I.N.
Mates de la Clinica de Chirurgie Generald si Esofagiand, Sp Clinic ,,Sf. Maria”,
Bucuresti ne prezintad tehnica substitutiei cu mesa intraperitoneald in eventratiile
voluminoase. Daca obiectivul interventiei in defectele de mici dimensiuni este
restabilirea anatomiei locale, prin simpla reinsertie tendinoasa a muschilor abdominali,
pentru defectele mari sau complexe, conteaza doar posibilitatea reabilitarii contentiei
parietale. Protectia viscerald este asiguratd prin interpozitie epiplooicd, care trebuie sa
depaseasca cu 5 cm defectul parietal. Mesa trebuie fixata uniform (fara cute), dar lejer.
Ancorarea de structurile parietale trebuie sa fie solida, cu fire separate monofilament (de
polipropilena sau nylon), preferabil cu ace cu sectiune rotunda pentru a nu deteriora
ochiurile texturii. Dupa ce se plaseaza 1-2 tuburi multiorificiale in spatiul de decolare a
sacului peritoneal, se sutureaza planurile superficiale deasupra mesei, in tensiune si fara
spatiu de retentie. Autorul recomanda acest tip de substitutie pentru cd nu comporta o
disectie parietald laborioasd; complicatiile locale si generale sunt reduse, iar incidenta
recidivei este redusa.

Asa cum ne-a obisnuit, Prof. Dr. Nicolac Constantinescu in rubrica ARC
PESTE TIMP comenteazd articolul ,,Complication rare aprés une opération pour
appendicite chronique” al lui Traian Nasta si Stephan Balcou, aparut in Revista de
Chirurgie din 1937. Cazul operat de Traian Nasta si colab. in 1936 si prezentat in 1937,
intai la Societatea de Chirurgie din Bucuresti si apoi publicat in paginile Revistei de
Chirurgie, suscita interes chiar dupa trecerea a peste 70 de ani.

La rubrica CAZURI CLINICE 1i gasim pe: Prof. Dr. Mircea Beuran si colab.
care ne prezintd un caz de pseudo-anevrism de artera cistica ce a determinat o fistuld
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arterio-biliara, manifestatd cu melena importanta si colangita la 7 luni de la interventia
laparoscopica. M. Florea si colab. ne prezintd un caz de fistuld externd a unui pacient
diabetic cu chist hidatic hepatic. D. Tamiolakis si colab. de la Regional Hospital of
Chania, Crete, Grecia ne prezintd o serie de 5 cazuri cu chisturi de canal tireoglos, iar N.
Galie ne prezintd un caz de chist hidatic sternal.

In rubrica IMAGINI PENTRU CHIRURGI, un colectiv de la Institutul Clinic
Fundeni, din clinica Prof. dr. I. Popescu, ne prezintd un caz de mezoteliom chistic
peritoneal benign care este o entitate patologicad foarte rard. Prezentarea este insotita de
imagini foarte sugestive, IRM pelvis, aspectul postoperator al piesei de rezectie si
imagini ale examenului imunohistochimic.

In cadrul rubricii IN MEMORIAM, este rememorati personalitatea Prof. Dr.
Doc. Costache Lazar (1919-2008), care a fost seful Clinicii I Chirurgie in perioada
1966-1984. Urmas al profesorului V1. Butureanu, a contribuit in mod hotarat la
dezvoltarea chirurgiei tiroidiene, toracice si mai ales a chirurgiei digestive. A fost
membru titular al Societatii Internationale de Chirurgie, al Uniunii Medicale Balcanice,
presedinte al sectiei de chirurgie a Societatii de Medici si Naturalisti Iasi timp de peste
30 de ani (1972-2003), perioada in care sedintele se desfasurau cu regularitate si aveau
o 1naltd tinutd academica. Este unul din fondatorii societatii medicale "Asociatia
Chirurgilor din Moldova". Personalitate complexa, academica si stiintifica, prof. dr. C.
Lazar a lasat imaginea chirurgului sobru, devotat spitalului, un simbol al longevitatii
scolii iesene de chirurgie.

La final, este prezentata sinteza evenimentelor de la ultimul congres ARCE (E.
Tarcoveanu, C. Copaescu si A.E. Nicolau), desfasurat la Iasi in perioada 29-31
octombrie 2008, si care a reunit peste 400 participanti din tard si din strdinatate.
Succesul congresului a fost garantat prin participarea unor personalititi ale chirurgiei
europene §i romanesti, care au prezentat conferinte pe subiecte de interes de mare
actualitate: Nagy Habib (UK), John Lotz (UK), Jose Schiappa (Portugalia), Robrecht
Van Hee (Belgia), Pierre Mendes Da Costa (Belgia), Hendrik Van Damme, Gianfranco
Silecchia (Italia), academician Gh. Ghidirim, Eugen Maloman, Vladimir Hotineanu
(Chisinau), Nicolae Angelescu, Mircea Beuran, Silviu Constantinoiu, Catalin Vasilescu,
Catalin Copaescu, Victor Tomulescu, D. Ungureanu, A.E. Nicolau (Bucuresti), Lazar
Fulger (Timisoara), Constantin Copotoiu (Tg. Mures), Liviu Vlad, Aurel Andercou
(Cluj Napoca), Vasile Sarbu (Constanta), Ion Georgescu (Craiova). Inaintea
Congresului s-au desfdsurat trei cursuri post-universitare: ,,Inguinal hernia surgery”
(R. Van Hee - EAcSS), ,Efficient participation in scientific events” (J. Schiappa -
EAcSS), ,,Laparoscopia in abdomenul acut” (A.E. Nicolau, Lazar Fulger, E. Tarcoveanu
- ARCE), care s-au bucurat de o larga audienta. ,,Apreciem ca acest congres a fost o
reusita datorita numarului mare de participanti, cursurilor precongres cu o larga
audienta, demonstratiilor operatorii captivante, evaluarii progreselor obtinute in
ultimii ani si, nu in ultimul rand, diseminarii experientelor colectivelor care practica
chirurgia laparoscopica, cu evaluarea impactului noilor inovatii tehnologice asupra
practicii chirurgicale”.

A. Vasilescu
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