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CLASSIFICATIONS OF THE PANCREATECTOMIES (Abstract): Pancreatectomies are difficult operations 
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of the pancreas are performing only in specialised and regional surgical centers. From the first pancreatectomies 
performed by Kausch and Whipple, a lot of modified techniques were described. This paper presents the 
different types of pancreatectomies: Whipple operation, Traverso-Longmire technique, Beger operation etc. 
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Rezecţiile pancreatice sunt intervenţii dificile care necesită un training chirurgical 
adecvat. De altfel, în prezent, în occident, chirurgia de exereză pancreatică se practică numai 
în centre specializate, ceea ce a permis o reducere a mortalităţii postoperatorii de sub 5%. 

Există multiple tipuri de intervenţii de exereză pancreatică, indicate în funcţie de 
patologie (tumori pancreatice exocrine, tumori pancreatice endocrine, tumori duodenale şi ale 
ampulei Vater etc.), localizarea procesului patologic şi extensia loco-regională. De asemenea, 
în indicaţia, tactica şi tehnica chirurgicală trebuie să ţină cont de variaţiile anatomice (arteră 
hepatică dreaptă din mezenteric superioară, stenoza de trunchi celiac etc.) [1-3]. 

Având în vedere toate aceste considerente, am considerat utilă rememorarea tipurilor 
de exereze pancreatice. 

 
PANCREATECTOMII DREPTE 
Rezecţiile pancreatice drepte cuprind totalitatea procedeelor care rezecă capul 

pancreasului. Întinderea spre stânga a rezecţiei este variabilă, dar reperul standard este axul 
mezenterico-portal. Împreună cu pancreasul pot fi rezecate şi alte organe: duodenul, antrul 
gastric, calea biliară principală etc. De asemenea, întinderea limfadenectomiei, în cazul 
malignităţilor, este variabilă [1-3]. 

Duodenopancreatectomia cefalică standard – operaţia Whipple este intervenţia care 
ridică capul pancreasului, antrul gastric, duodenul, coledocul, colecistul şi primii centimetri 
din jejun [4]. 

Duodenopancreatectomia cefalică cu prezervarea pilorului – operaţia Traverso-
Longmire este o variantă a operaţiei Whipple, care conservă pilorul; secţiunea duodenului se 
face la 2-3 cm sub pilor. Punctul cheie al intervenţiei este prezervarea vascularizaţiei piloro-
duodenale (artera pilorică, arcada gastro-epiploică dreaptă) [5]. 

Operaţia Beger este o pancreatectomie cefalo-istmică care prezervă duodenul. 
Indicaţiile sunt reprezentate de tumori pancreatice benigne şi pancreatita cronică. Refacerea 
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continuităţii tractului digestiv se realizează prin anastomoză pancreato-jejunală pe ansă în „Y” 
sau în omega. Prezenţa stenozei coledociene poate impune şi o anastomoză coledoco-jejunală 
[3,6-8]. 

Operaţia Frey este o pancreatectomie cefalo-istmică anterioară, care prezervă o lamă 
posterioară de ţesut pancreatic, anterior de planul venos mezenterico-portal, intervenţia 
continuă cu incizia longitudinală a ductului Wirsung pe toată întinderea pancreasului 
corporeo-caudal. Refacerea continuităţii tractului digestiv se realizează printr-o anastomoză 
Wirsungo jejunală latero-laterală, pe toată lungimea canalului pancreatic. În mod simialr cu 
operaţia Beger, anastomoza coledociano-jejunală se realizează numai în caz de obstacol pe 
calea biliară principală [3,6-8]. 

 
PANCREATECTOMII STÂNGI 
Sunt intervenţiile de exereză pancreatică care conservă total sau parţial capul 

pancreasului. 
Pancreatectomia caudală este operaţia de rezecţie a cozii pancreasului (la stânga 

arterei mezentericesuperioare). Intervenţia se realizează cu sau fără splenectomie, în funcţie 
de patologie, condiţiile anatomice şi experienţa chirurgului. Există multiple posibilităţi de a 
trata bontul pancreatic restant: sutură (clasică sau cu stapler, ligatura ductului Wirsung, 
anastomoză cu ansă jejunală) [1-3]. 

Pancreatectomia corporeo-caudală diferă de precedenta prin nivelul rezceţiei 
pancreasului, care se găseşte pe marginea dreaptă a axului mezenterico-port [1-3]. 

Pancreatectomia subtotală, prezervă o lamă de parenchim pancreatic în cadrul 
duodenal, arcadele vasculare pancreato-duodenale fiind conservate [1-3,9]. 

Operaţia Appleby este o pancreatectomie corporeo-caudală sau subtotală, asociată cu 
rezecţia în bloc a trunchiului celiac şi arterei hepatice comune (efectuată pentru neoplasme 
pancreatice care invadează trunchiul celiac şi artera hepatică comună); vascularizaţai hepatică 
se realizează retrograd prin arcadele pancreato-duodenale şi gastro-duodenală [3]. 

 
PANCREATECTOMII CENTRALE 
Sunt exerezele pancreatice care ridică istmul şi corpul pancreasului. Acest tip de 

intervenţie este indicat în patologia benignă şi traumatisme. Restabilirea continuităţii 
digestive se realizează prin închiderea bontului cefalic şi anastomoza bontului stâng l ajejun 
sau stomac [3,10]. 

 
PANCREATECTOMIILE TOTALE 
Sunt operaţii care asociază unei duodenopancreatectomii cefalice (DPC) o 

pancreatectomie corporeo-caudală. Intervenţia este indicată în anumite tipuri de malignităţi 
sau după o DPC complicată cu pancreatita bontului restant pancreatic. Se asociază cu sechele 
importante: diabet zaharat dificil de echilibrat, insuficienţă pancreatică exocrină [3,11]. 

 
ENUCLEEREA ŞI ENUCLEOREZECŢIA 
În tumorile benigne pancreatice de dimensiuni reduse, mai ales în cele endocrine se 

pot practica astfel de operaţii limitate, cu evoluţie postoperatorie favorabilă. Enucleorezecţia 
efectuată la nivelul capului pancreasului se poate transforma într-o operaţie tip Beger [12,13]. 
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