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Clinica chirurgicală nr. l (cond.: prof. dr. E. V. Bancu, doctor docent) 
din Tîrgu Mureş 

REINTERVENŢII PENTRU COMPLICAŢII TARDIVE 
ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL IN ULCERUL GASTRIC 

ŞI DUODENAL (1970-1980) 

E. V. Ban<:u. T. Georgescu, T. Grozescu, A. Keresztessy Koszta, 
E. Bcilint, C. Copotoiu, M. Baghiu 

Suferinţele tardive apărute după intervenţii chirurgicale pentru 
boală ulcel'Oasă. ca ulcere peptice, stenoze anastomotice. hemoragii, sin
drom de ansă aferentă sau stări de disconfort gastric la care intraopera
tor nu se găseşte leziune ulcel'Oasă, sint considerate fie recidive ale bolii 
ulceroase (terenul), fie consecinţa lăsării pe loc a ulcerului, fie o compli
caţie a operaţiei anterioare . 
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In unele cazuri, operaţiile neadecvate, au explicat reintervenţiile 
multiple efectuate aceluiaşi bolnav, pentru suferinţe date de diverse com
plicaţii apărute in intervalele dintre operaţii. Unul din bolnavii noştri a 
fost supus la cinci intervenţii chirurgicale. 

Pe o perioadă de 11 ani (1970-1980), în Clinica chirurgicală nr. 1 
din Tîrgu Mureş, am tratat chirurgical 1776 bolnavi cu boală ulceroasă. 
din care 72 au fost cu reintervenţii unice sau multiple. De remarcat că 
nu am inclus în cadrul reintervenţiilor. bolnavii care au avut ca primă 
operaţie o sutură pentru perforaţie ulceroasă. Cei 72 bolnavi cu reinter
venţii nu provin în totalitate din cazurile operate iniţial de noi. Ne-a 
preocupat insă, să stabilim pe cît posibil care este de fapt tipul de inter
venţie chirurgicală care a dat cel mai mic număr de recidive ulceroase 
sau alte manifestări postoperatorii, atît la bolnavii operaţi iniţial în cli
nica noastră cît şi la cei cu una sau mai multe reintervenţii proveniţi din 
alte servicii. 

Neavînd criterii obiective de apreciere a tehnicii corect aplicate cu 
ocazia primei intervenţii la bolnavii proveniţi din alte servicii, trebuie să 
ne referim separat la cele două loturi de bolnavi din cei 72 cu reinter
venţii. 

Analizînd cei 72 bolnavi cu complicaţii tardive postoperatorii care au 
necesitat reintervenţii (în total 83 reintervenţii, unii bolnavi suferind 
între 2 şi 4 reintervenţii) se constată că 39 provin din cei 1704 operaţi 
iniţial de noi (2,28 %), iar 33 au fost operaţi iniţial în alte servicii. 

Complicaţiile tardive ale bolii ulceroase tratate chirurgical în clinica 
noastră au fost (tabelul nr. 1): 

1. Ulcer peptic după rezecţie gastrică cu anast.omoză PBI la 30 bol
navi. din care 4 au fost complicate cu hemoragie, iar 5 cazuri au fost 
ulcere de fir. La cele 30 ulcere peptice amintite s-au efectuat ca şi reinter
venţii, 13 rezecţii ale anastomozei urmate tot de anastomoză PBI comple
tate de 5 ori la a doua sau a treia reintervenţie de dubla vagotomie tron
culară şi o sutură; 9 transformări în Billroth II (8 HF şi 1 RP) la care s-a 
asociat cîte o dublă vagotomie tronculară +sutură; 5 duble vagotomii 
tronculare ca operaţii unice şi o vagotomie toracică la a patra reinter
venţie. 

2. Ulcerul peptic după rezecţia gastrică cu anastomoză tip Billroth Il 
a apărut de·l6 ori. La cele 7 ulcere peptice după Reichel-Polya s-a efec
tuat de 6 ori gastrorezecţie urmată de 3 ori de anastomoză PBI. 2 HF, 1 
RP şi o dublă vagotomie tronculară. In cele 5 cazuri de ulcer peptic după 
rezecţie cu anastomoză HF s-a practicat o vagotomie toracică şi 4 duble 
vagotomii tronculare abdominale. Cele 4 ulcere peptice după operaţia 
Balfour, au beneficiat de două duble vagotomii tmnculare şi de două 
gastrod uodenostomii. 

3. Ulcerele peptice apărute după dubla vagotomie tronculară cu o 
metodă de drenaj au fost semnalate la 14 bolnavi. La 9 dintre ei. ulcerul 
peptic a survenit după vagotomie tronculară + piloroplastie, efectuîn
du-se de 8 ori rezecţie gastrică cu anastomoză PBI, completindu-se într-un 
caz vagotomia tronculară descoperită ca incompletă şi o vagotomie tora
cică ca operaţie unică. Alte 4 ulcere peptice au fost întîlnite după vago
tomia tronculară + GEA. Ele au fost tratate prin degastroentero urmate 
de anastomoze HF în 2 cazuri şi degastroentero urmată de antroduode-
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Tabelul nr. 1 
Complicaţii postoperatorii tardive. Reintervenţii în boala ulceroasă 

""' .... _ 
<:: 

.... 
Diagnostic "'" fii 
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Ulcer peptic după PBI 21 6 8 12 

Ulcer peptic hemor. 
după PBI 4 4 

Ulcer de fir 5 3 2 

Ulcer RP 7 3 2 1 
Peptic HF 5 4 
După: B 4 2 2 

Ulcer peptic după 
v.:got. tronc.+Pp. 9 8 

Ulcer peptic după 
vagot. tronc.+GEA 4 2 2 

Ulcer peptic după 
vagot. tronc.+antr. 1 

------- ----------
Ulcer peptic după GEA 3 2 

Stenoza gurii de PB 1 4 2 2 
anast. după B II 1 

Sindrom de ansă 
aierentă 3 

Sindrom dumping 1 

TOTAL GENERAL 72 25 16 2 4 23 3 3 2 2 2 

nostomie în 2 cazuri. La un ulcer peptic apărut după vagotomie troncu
lară cu antrectomie, s-a practicat la reinterventie vagotomia toracică. 

4. Ulcerul peptic semnalat în 3 cazuri după simple operatii deriva
tive, au fost tratate prin rezecţie cu anastomoză HF în 2 cazuri şi o dublă 
vagotomie tronculară. 

5. Stenozele gurii de anastomoză survenite de 4 ori după PBI au fost 
transformate de două ori în Billroth II (HF), iar în 2 cazuri s-a efectuat 
operaţie derivativă (GEA-Wi:ilffler). Cea apărută după Billroth II a bene
ficiat tot de operaţie derivativă (GEP-Von Hacker). 

6. Sindromul de ansă aferentă prezent în 3 cazuri, a fost rezolvat 
prin transformarea în Billroth I într-un caz, o gastroduodenostomie şi o 
operaţie Saupault-Boucaille în celelalte. 

7. Unicul dumping sindrom din cazuistica noastră a beneficiat de 
operaţia Saupault-Boucaille. 

Discuţii 

Din analiza celor 72 cazuri cu reintervenţii pentru complicatii tardive 
ale tratamentului chirurgical în boala ulceroasă, se constată că 39 provin 
din cazurile operate iniţial de noi, iar 33 din alte servicii. 

ln rezecţia gastrică cu anastomoză PBI, din cele 30 reintervenţii doar 
14 provin din cazurile noastre la un număr de 897 r-ezecţii ( 1 ,56 °,0). 

107 



Dubla vagotomie tronculară efectuată de noi la 372 bolnavi cu ulcer 
duodenaL 15 in boala ulceroasă fără ulcer, 3 in ulcerul duodenal hemo
ragie cu hipertensiunea portală şi 3 in ulcer dublu gastric şi duodenal 
(total 393 vagotomii tronculare) înregistrează 9 recidive (2.30 °/o), 5 fiind 
din alte servicii. 

La cele 306 rezecţii cu anastomoză Billroth II. am inregistrat un nu
măr de 16 recidive, 11 provenind din cazurile noastre (3,59 ° 'n). 

In cadrul reintervenţiilor, operaţia cea mai frecvent efectuată a fost 
vagotomia - 27 cazuri (23 vagotomii tronculare şi 4 toracice}, urmată de 
rezecţia PBI 25 cazuri, iar Billroth II (HF) în 16 cazuri (tabelul nr. 1). 

Sosit la.redacţie: 19 iunie 1981 

V. E. Bancu. T. Georgescu, K. A. Keresztessy. T. Grozescu. E. Bcilint. 
C. Copotoiu, M. Baghiu 

REINTERVENTIONS FOR TARDIVE COMPLICATIONS IN THE SURGICAL 
TREATMENT OF GASTRIC AND DUODENAL ULCER (1970-1980) 

Out of a total of 1776 ulcer operations there were 72 patients with tardive 
complications after the surgical treatment, and they underwent 84 reinterventions. 

The most frequent operation within the reinterventions was abdominal double 
trunk vagotomy (23 cases) and thoracic one (4 cases) as minor surgery or associated 
with other reinterventions. In 45 cases re-resections were performed with or without 
modifying the type of anastomosis made in the first intervention. 

Disciplina de tehnică farmaceutică (cond. prof. dr. L. Adam. doctor farmacist) 
şi Disciplina de microbiologie (cond.: prof. dr. I. Lăszl6, doctor in medicină) 

ale I.M.F. din Tirgu Mureş 

CO!\JPATIBILITATEA SULFATULUI DE POUMIXIN..\ B 
IN SOLUŢIE, CU UNELE SUBSTANŢE AUXILIARE FARMACEUTICE 

L. Adam, Eva Szanth6, !olanda Csegedi, Zamfira Csath-Stincel, 
M. Giurgiu, L. Domokos 

Polimixina B este un antibiotic cu structură polipeptidică, produs -
împreună cu polimixinele A, C, D şi E - de Bacillus polymyxa. 

Polimixinele au fost izolate în anii 1947-19-!8 în mai multe labora
toare în U.S.A., Marea Britanie şi Belgia. Toate aceste produse s-au do
vedit a fi antibiotice complexe, polipeptide ciclice de natură bazică, con
stituite din acid diaminobutiric, fenilalanină, treonină, leucină şi acid me
tiloctilcarbonic. Au greutatea moleculară în jur de 1200. Dintre toate po
limixinele numai polimixinele B şi E au aplicaţii practice (4, 8). 

Sulfatul de polimixină B este solubil în apă; o soluţie de 2 ° o are pH 
cuprins între 5-7. Substanţa uscată este termostabilă şi are o durată de 
conservare practic nelimitată. Soluţiile sînt relativ stabile în mediu uşor 
acid, dar inactivate de acizi tari şi mai ales de baze (4, 8). 
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