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Numarul 1 din 2006 al revistei
Chirurgia, de la a d@rei prina apariie se
implinesc 101 ani, djput la editura Celsius,
www.revistachirurgia.rp cortine ca de obicei

articole valoroasei consistente. Dup mesajul
CHIRURGI A redactoruluisef in care se subliniazprogresele

inregistrate de revista Sodcigt Roméane de
Chirurgie, una din cele mai valoroase reviste din
peisajul medical postdecembrist, cititorul se
delecteaXx cu o pagid de istorie a chirurgiei
romangti dedicat profesorului C.D. Severeanu,
semnai de N. Angelescu. Prezentarea
Tnaintgilor este benefig, tinerii chirurgi putand
gasi modele, chirurgia dimara noas# find de
la inceput o chirurgie european

In cadrul articolelor originale, lucrarea
colectivului condus de Prof. Dr. Irine
Popescu: Tratamentul chirurgical al
metastazelor hepatice ale cancerului colordcta
analizeaz o statisti@ valoroad ce insumedz

S neieinngiszo 189 de rezat hepatice efectuate la 179 bolnavi

intr-o perioad de 10 ani. Din acedsterie, 16

hepatectomii au fost iterative, iar 2 au fost heptmii in 2 timpi. Un nuir de 83 bolnavi
au prezentat metastaze sincrone, iar 88 metastgatite metacrone de origine colorectal
S-au efectuat aproape toate tipurile de r@izéepatice, cu o morbiditate de 17,4%, o
mortalitate postoperatorie de 4,780 supraviguire medie de 28,5 luni. La 6 bolnavi s-a
folosit distrugia prin hipertermie a metastazelor multiple, fi@@ata rezegei, fie in caz de
recidva dupa rezecie. Acest studiu este foarte valoros deoarecgirewrcea mai bogat
experiemd chirurgicah romaneascin domeniu.

Un alt articol se ref@rla cancerul de rect-probleme de diagnosgictratamentsi este
semnat de colectivuClinicii 1l Chirurgie, UMF Craiova, avand ca aut@rincipal pe Dr.
Daniel Valcea. Sunt analizate 179 de cazuri dearathe rect diagnosticate ntr-o peridake
10 ani (1995-2004). Au fost opeirdl63 bolnavi, dintre care in 62 de cazuri (38,03%)
interventia chirurgicél a avut via curatii; rezecabilitatea a fost de 84,66% (138 cazuri).
Radioterapia preoperatorie a fost utilizét 82 de cazuri. Mortalitatea perioperatorie globa
a fost de 3,68% (6 decese), iar morbiditateai puesttorie de 33,74%.

Urmatorul articol se refér la fistulele anastomozelor cervicaledin chirurgia
esofagului, semnat de colectivul profesoriBuBancu de la Clinica Il Chirurgie, Tg. Muge
Intre 1997-2003, in clinic au fost operati 91 de bolnavi pentru cancere adagsi 14
bolnavi pentru leziuni postcaustice. Rata rezeitabilbolnavilor cu cancer esofagian a fost
de 67,03% (61 de bolnavi). La 8 bolnavi nerezecabdu efectuat opefinde by-pass
esofageal retrosternal cu tub gastric. Anastomazateicale au fost efectuate manual la 68 de
bolnavi. Postoperator s-au notat 9 fistule anastmaq13,24%), din care 2 au necesitat
reinterveri. Cele mai frecvente cauze ale fistulelor suriicditatile tehnice, tub gastric sau
colonic ischemic, tulburi respiratorii postoperatorii, cu hipoxie prelutagi
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Un alt articol care scoate in evidgravantajele rezeiei pancreatice in cancerul
cefalopancreatic, este semnat@elL epadat si colab. de laClinica de Chirurgie a Spitalului
Colentina Cancerul de cap de pancreas — regews. paligie). Tn intervalul 1995-2004, doar
85 din cei 465 pacignoperai pentru cancer de cap de pancreas, au benefeiatterveme
radicali. In ceea ce priwte acest lot de bolnavi s-au practicat 60 duodempatectomii
cefalice tip Whipple, 15 DPC cu prezervarea pilokuR DPC cu pstrarea duodenului, 5
DPC cu reze@ associate, 3 duodeno-pancreatectomii subtofeu efectuat 26 anastomoze
pancreatico-jejunalgi 59 pancreatico-gastrice. Morbiditatea post r@eegancreatit a fost
de 34%, iar mortalitatea postoperatorie de 9%.

Monica Nanu semneaz un studiu experimental pe cobai care a avut dsepp
evaluarea Tincorparii protezelor la nivelul peretelui abdominal, aaspei complicatiilor
specifice precum si necesitateaafix biomaterialelor. Studiul s-a efectuat pe 59 abai,
utilizand proteze din polipropilén(Marlex) si poliester (Mersilene si Plastex) inmikte
properitoneal si intraperitoneal, cu sétkffixare. Lipsa de incorporare a materialului prictet
s-a constatat in special la plasa Plastex (7 daZAuderenele intestinale au fost regula diup
implantarea intraperitonéah protezelor; s-a inregistrat un caz de ocluziestmai si unul
de fistuh digesti. Autorii recomand utilizarea protezelor de calitate, de prefgrin
polipropilena (Marlex)si abandonarea protezei din poliester de fabecautohtoa (Plastex)
care prezirk evidente probleme de ,biocompatibilitate”. Estentraindicai implantarea
intraperitonedl a protezelor. Fixarea corespdatware a biomaterialelor impiedianigrarea
ulterioai a acestora.

Urmatorul articol al colectivului profesorulur. Ghelase de la Clinica | Chirurgie,
UMF Craiova analizeaz 115 cazuri de ulcere postbulbare ce repr&zZn83% din totalul
ulcerelor duodenale. Autorii descriu doforme de U.D.P.B.: proximale (D1 fix) 62,60% si
distale (D2 supravaterian) 37,40%. Forme partieulzw asocieri lezionale biliodigestive au
fost 30 (26,08%). Prin topografie, etiopatogenieeama de tip endocrin, evotie spre
complicaii redutabilesi rezistema la tratamentul medical modern U.D.P.B. are dendeput
indicaie terapeutig chirurgicah prin procedee radicale ori de cate ori este postisizeda
gastrié sau vagotomia troncukasocial cu rezege limitata au fost realizate la 90,43% din
pacieni. S-a preferat varianta Bilroth Il la 65,20% regéind la excluderea ulcerulgiisau
fistula duodend dirijata la 26% cazuri. Morbiditatea postoperatorie spekcita fost de
12,17%, reinterven precoce 6,05%i mortalitatea postoperatorie pentru U.D.P.B. & ftes
3,47% fai de 2,05% la U.D. pe ansamblu, sublinind gravdaaeestor forme particulare de
ulcer.

In domeniul chirurgiei pediatrice se remanacrareaActualitasi in diagnosticul si
tratamentul atreziei de esofagsemnat de profesorubabetay akturi de speciadti din
Craiova, Bucurgi si Chicago. Sunt prezentate 17 cazuri de atreziesidag internatgi
operate intr-o perioddde 4 ani (2001-2004). Autorii sublinlazmportana diagnosticului
prenatal, a preairii preoperatorii, ssanselor de anastomozare pentru tipul Il A al agiede
esofag, ingrijirile postoperatorii, compligie si prognosticul legate de tipul atreziei. Atrezia
de esofag reprezinto realizare de echip in care rolul neonatologulgi al anestezistului,
alaturi de chirurg, este foarte important.

Colecistita emfizematodsreprezini o forma particulaé de colecist acut. Tn acest
articol M. Safioleas din Atena preziri cinci paciefi care au fost trataprin colecistectomie
clasi@ in 3 cazurisi prin drenaj transvezical percutan in 2 cazunggrele care s-au inso
de complicati musculo-scheletice septice. Agmari complicailor musculo-scheletice
postoperatorii trebuie luain considerare la orice pacient cu colecistinfizematoas supus
unei interverii de drenaj transvezicular percutan.
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O sediune relativ nod, dar esefmla in pregitirea tinerilor chirurgi este cea intitudat
Tehnici operatorii: atitutine personald. In aceast rubrici Prof. Dr. Irinel Popescu ne
prezint magistral, cu superbe imagini intraoperatoeinica hepatectomiei dreapte

In segiunea cazuri clinice, Wtilina Grigoroiu prezirit tratamentul chirurgical al
maladiei hidatice hepato-pulmonare pe un lot debdlavi, in care se precizéiag locul
abordului minim invaziv, iat. Brezean de la Clinica de Chirurgie “l. Juvara”, Spitalir- I.
Cantacuzino® Bucurgi descrie persistea unei fistule bilio-jejunale dupo perchistojejuno
anastomoz pentru chist hidatic hepatic, efectuan urma cu 9 ani, fapt constatat cu ocazia
efectdirii unei colecistectomii clasice cu coledocolitotenyi drenaj Kehr pentru litigz
biliara veziculocoledociahpost-hidatié.

Revista se incheie cu dbueferate generale, privinbelemedicina in chirurgie R.C.
Merrell si Tumorile gastrointestinale stromaléAdriana Badulescu.

E. Tarcoveanu, A.Vasilescu
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