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A agparut nr. 10, volumul 29,
octombrie 2005 a prestigioasel reviste
World Journal of Surgery, jurnaul oficia
al Societatii Internationale de Chirurgie
(ISS), la celebra editura Springer, New
Y ork, avandu-I ca editor sef pe Dr. John G.
Hunter.

Aceasta revista este Tmpartita pe
doua sectiuni: progrese in chirurgie si
articole  stiintifice  originale  privind

patologia chirurgicala vasculara,
malignitatile din sfera  genitourinara,
chirurgia endocrina, chirurgia

gastrointestinala, chirurgia hepato-bilio-

pancregatica, istoric chirurgical, tehnici

chirurgicale si scrisori catre editor. Sunt

publicate 31 de articole cu diverse tematici.

Un atticol extrem de interesant este

a unor autori americani, Dr. J.B. Dimick si

colab. de la Darmouth Medical School,

Hanover, New  Hampshire, USA:

»Masurand calitatea chirurgicala: Care este

rolul  volumului furnizat 7. Lucrarea

analizeaza importanta volumului (numarul de cazuri operate) care, desi nu este ideal n toate

Situatiile, este Tn particular potrivit pentru masurarea calitatii actului chirurgical in contexte

sigure. Ma exact, autorul crede ca pentru operatiile dificile, cu un puternic efect volum-

rezultate, volumul furnizat poate fi cel ma important instrument de masura a performantei

chirurgului. Astfel, pentru rezectiile pancreatice si esofagectomii, diferenta de mortaitate

absoluta (intre spitalele cu volum foarte mare si cele cu volum foarte mic), este de 12,5% si

respectiv 11,9%. Trecand n revista o serie de articole si examinand asocierea dintre numarul

de pacienti si mortalitatea dupa diverse interventii chirurgicale (chirurgie vasculara si

chirurgie generald) a constatat ca pacientii spitalelor care au un rulg mai mic de pacienti au

un risc de deces la 5 ani cu 60% mai mare. De asemenea, autorul precizeaza ca este foarte

important pentru chirurg sa participe la luarea cétor mai multe decizii in diferite situatii
ntalnite Tn clinica, marindu-se asfel calitatea actului chirurgical.

Bahadir M. Gillloglu si colab. de la Departamentul de Chirurgie Generaa, Clinica de
Chirurgie endocrina si a sénului de la Spitalul Universitar Marmara, Instanbul, Turcia, publica
un interesant articol - , Predictia precoce a normocalcemiel dupa chirurgia tiroide” - stiut
fiind ca, hipocalcemia este unul din factorii care determina prelungirea spitalizarii dupa
chirurgia tiroidiana. Tn studiul efectuat prospectiv, au fost evaluati 79 de pacienti care au
suferit o tiroidectomie, Tncercand sa se defineasca factorii de risc a hipocalcemie
postoperatorii. Calcemia a fost masurata la 8, 14, 24, si 48 de ore postoperator si s-a calculat
un indice d acesteia (IC= (C2-C1)/C1/(T2-T1)). Pacientii au fost examinati din punct de vedere a
sexului, vérstel, indicatiei chirurgicale, tipul interventiei chirurgicale, functia tiroidiana,
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prezenta extensiei mediastinale, prima operatie sau reinterventie si autotransplantului
paratiroidian. Toate comparatile s-au efectuat Tntre grupuri normocalcemice si grupuri
hipocalcemice. Hipocacemia a fost intélnita la 15 pacienti (19%). Autorii au guns la
concluzia, dupa analiza univariata in functie de tipul si extensia tiroidectomiei, ca indicele
calcemic la 8 si 14 ore este un bun predictor al normocalcemiei. Pacientii cu un indice negativ
au o probabilitate mai mare sa dezvolte hipocalcemie Tn postoperator. Nici un pacient cu
indice pozitiv sau neutru nu a dezvoltat hipocalcemie indiferent de tipul interventiei efectuate
(majoritatea tiroidectomii subtotale, pacienti cu varsta medie de 46 ani).

In cadrul sectiunii de chirurgie gastrointestinala, Raimundas Lunevicius si Matas
Morkevicius de la Spitalul Universitar din Vilnius, Lituania, publica un articol despre
rezultatele, beneficiile si factorii de risc in tratamentul laparoscopic a ulcerului peptic
perforat. Tn prima parte a studiului sunt descrise aspecte epidemiologice si strategii n
managementul ulcerului duodend perforat, laparoscopia fiind cea mai folosita modalitate de
abord Tn acest tip de patologie. Al doilea scop a studiului consta in demonstrarea vaorii
studiilor prospective si retrospective privind rezultatele precoce dupa chirurgie si factorii de
risc. Al treilea scop d lucrarii afost prezentarea beneficiilor acestui tip de interventie, iar a
patrulea, de clarificare a posibililor factori de risc asociati suturii laparoscopice a ulcerului
duodena perforat. Au fost evaluate 96 de articole full-text de pe Medline/Pubmed. Au fost
selectionate 13 studii prospective si 12 studii retrospective. Rezultatele studiilor retrospective
au fost urmatoarele: rata medie a morbiditatilor de 10,5%, rata medie a conversiilor afost 7%,
spitalizarea medie 7 zile, mortalitatea 0%. In comparatie Tn studiile prospective rata medie a
morbiditatilor a fost ceva mai mica (6%), rata medie a conversiilor a fost mai mare(15%),
spitalizarea a fost mai scurta (5 zile), iar mortditatea a fost mai mare (3%). Factorii de risc
identificati au fost numerosi. Socul, prezentarea tardiva (>24h), tare organice asociate, varsta
>70 ani, chirurg putin experimentat, ASA [11/IV si scorul Boey au fost considerati principalii
factorii de risc ai tratamentului lgparoscopic a ulcerului duodenal perforat. Fiecare dintre
acesti factori sunt criterii de alegere a tehnicii chirurgicale clasice. Factorii de risc a
conversiel sunt: localizarea inadecvata a ulcerului, marimea perforatiel (definita de unii ca
fiind >6mm, iar de atii de peste 10 mm) si ulcer cu margini friabile.

In sectiunea chirurgie hepato-bilio-pancreatici sunt 2 articole despre efectul
Somatostatinel Tn chirurgia pancreatica. Prima lucrare, publicata de Y an-Shen Shan si colab.
(Taiwan) studiaza  efectele  profilaxieik cu  somatostatina la  pacientii  cu
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) cu prezervare de pilor; parametrii urmariti au fost
ntérzierea evacuarii gastrice si reducerea valorii plasmatice a motilinului (motilinul este un
hormon secretat de tractul gastrointestina, care stimuleaza contractiile antrale si evacuarea
gastrica). Studiul, a fost efectuat intre august 1997 si decembrie 2000; lotul a cuprins 23 de
pacienti, la care s-a practicat DPC cu prezervare de pilor. 11 pacienti au primit profilaxie cu
somatostating, iar la 12 pacienti nu s-a efectuat profilaxia. Tntarzierea evacuarii gastrice a fost
observatd la9 din cel 11 pacienti (82%) a lotului cu somatostatina (+), fata de 3 cazuri din 12
(25%) - lotul somatostatina (-). De asemenea, autorii au constatat ca, pacientii, care au primit
somatostating, au prezentat niveluri plasmatice ale motilinului scazute cu 80%, iar cei care nu
au primit somatogtatind au prezentat fluctuatii ale valorilor plasmatice ae motilinului —
cresteri In ziua 3, nivel minim Tn ziua 7, iar in ziua 21 nivelul plasmatic se situeaza la cca.
50% din normal. Concluzia studiului a fost ca administrarea profilaxiei cu somatostatina
Tntérzie evacuarea gastrica prin reducerea valorilor plasmatice ae motilinului.

A doua studiu, 1i apartine lui Uwe J. Hesse si colab. de la Universitatea din Gent,
Belgia “ Studiu randomizat folosind doze mici de Octreotide pentru prevenirea complicatiilor
dupa chirurgia pancreatica si anastomoza pancreatico-jejunala”’. Autorii au studiat un lot de
105 pacienti; la o parte din ei s-a administrat ocreotide de 3x 0,1 mg/zi, 7 zle. n cadrul
studiului s-au urmarit fistulele pancrestice si morbiditatile postoperatorii (stop cardiac,
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pneumonii, embolii pulmonare, hemoragii, infectii urinare etc.) care au prelungit durata
spitalizarii. Tn 25 de cazuri s-a efectuat DPC cu prezevare de pilor si Tn 80 de cazuri Whipple
standard. Tn 25 de cazuri (23,8%) interventia chirurgicala s-a efectuat pentru pancreatita
cronica, in 8 (7,6%) cazuri pentru tumori benigne si in 72 (68,6%) din cazuri pentru tumori
maligne. La toti pacientii s-a efectuat pancreatico-jgunostomie. Nu s-au constatat diferente
semnificative statistic, privind morbiditatea postoperatorie intre pacientii la care sa
administrat sau nu octreotide. Concluzia studiului a fost ca nu exista avantaje al administrarii
perioperatorii a octreotidului in doze mici (3 x 0,1mg/zi) din punct de vedere al complicatiilor
postoperatorii si afistulei pancreatice.

Tn sectiunea tehnici chirurgicale, Susan M.L. si colab. de la Centrul pentru chirurgie
robotica din Singapore prezinta avantaiele (marirea imaginii de 10 ori si imaginile
tridimensionae) folosirii robotului da Vinci (da Vinci Surgica System) Tn prezervarea
nervilor in limfodisectia axilara pentru carcinom ducta invaziv de san (4 cazuri -
sectorectomie si disectie axilara nivel 11). Timpul disectiel axilare robotice a variat ntre 30 si
105 minute, cu o medie de 70,5 minute (30, 72, 75 si 105 min). Numarul mediu de
limfonoduli disecati afost de 13 (11, 11, 13 si respectiv 17). Numarul mediu de limfonoduli
invadati afost de5 (2, 4, 7, 7). Toate pacientele au fost externate adoua zi postoperator. Nu s-
au Tnregistrat complicatii nici intraoperatorii si nici postoperatorii. Imaginile 3-D, marirea
imaginii de 10 ori si telemanipulatorii robotici cresc abilitatile chirurgului printr-o mai buna
vedere, un mai bun control a instrumentelor si perceperea adancimii cBmpului operator, cét si
eliminarea tremorului sunt céteva din avantgjele folosirii acestui sistem, autorii concluzionand
ca robotul daVinci poate fi folosit in chirurgia cancerului de san.

Revista este accesibila si pe site-ul www.springerlink.com (full-text doar pentru
membrii ISS).

A. Vasilescu

478



