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PERFORATII NETRAUMATICE INTESTINALE $I COLORECTALE

T. Georgescu, Z. Naftali, G. Simu, P. llniczky, Stanca Cizmariu,
K. Szocs, stud. E. Silivdsan

Perforatiile intestinale si colorectale netraumatice sint rare dar in
general severe prin peritonita generalizatd care de obicei le complicd. In
privinia clasificarii perforatiilor netraumatice de intestin si colorectale
abunda literatura de specialitate, dar nu este unitara.

Am adoptat clasificarea in perforatii primare $i secundare. Primele
survin fara nici o cauzd aparentd, fiind precedate de unele simptome di-
gestive de scurta duratd yi necaracteristice. Ultimele in schimb, sint con-
secinta unor afectiuni intestinale §i colorectale premergatoare ca: tumon,
in{lamatii, ulceratii, stenoze etc. Adesea acestea se manifesta prin sufe-
rinte mai mult sau mal putin caracteristice i de durata. Alteori perfora-
tia survine fara simptome premonitorii ale bolii de bazd, chiar cind sint
deja modificari morfolngice avansate, ca in unele tumori, bride perito-
neale intinse etc.

Material si metodd

Pe o perioada de 16 ani (1970—1987) in Clinica Chirurgicala nr. 2
din Tirgu-Mures au fost studiate retrospectiv un numar de 41 de cazuri
de perforati netraumatice intestinale si colorectale.

Dupi localizare, acestea au fost: 9 jejunale, 15 ileale. 5 rectosigmo-
diene, 5 perfaratii diastatice ;i 7 perforatii netraumatice ale tumorilor
situate pe segmentele colice (ascendent. descendent, flexuri i sigmoidiene).

Perforatiile netraumatice de jejun, in numar de 9 (tabelul nr. I) au
avui drept cauzad: — o enteritd ulcero-necrotica perforata cu peritonita
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Tabelul nr. 1

PERFORATII NETRAUMATICE DE JEJUN

Nr. Dic sti .
ot intraporter  [Virsta Sex INTERVENTIA Rezult. | An
Perilonita generali- Fnterectomie segmen-
! zata prin perforatie 66 M | tard anastomoza ter- [decedat | 1970
de jejun termino-terminala
QOcluzie intestinala Sectionarea bridei su-
2 mecanica prin brida 60 M tura perfor. Drenaj decedat | 1971
opiploica, perf. jejun Douglas si laterocolic
Abdomen acut prin Sutura perforatiei du-
. . - - ‘ -
3 perforatie jejunala, 43 M blu drenaj in Doug- vindec. 1971
Heus las si laterocolic ste.
Peritonita gen. prin Entenectom. segm.
! perforatie de jejun anast, T-T drenaj
4 | peritonitd avansati 64 M | Douglas, subhepat., agravat | 1976
72 h laterocolic dn, .
Peritonita gen. prin : "
[ o Enterorafie drenaj . .
3 gﬁ‘?g;ﬂ}:e spontand 68 M| ubtrenic si Douglas |vindec. | 1977
Peritonita gen. prin ~ : A
6 perforatie spontana 56 A Ento’rl(.)rfxfle drenaj vindec. 1978
de jejun ougtas
Peritonita gen. prin Fnterectomie seam.
7 perforatie de ansa 19 M anastomoza T-T dre- vindec. | 1979
jejunala naj Douelas
T e . Sutura perfor. gastri-
Do e o pioonoptae
8 RN 70 M sutura perfor. jeju- decedat | 1982
5:; pt-ri;ur:u,u Jejunale nale drenaj subhepa-
@ perforatin) tic si Douglas
Ulcer fejunal perforat pf Rezectie segpmentara 0V
9 3;\5& oarba dupa rezectie 59 A de jejun anastomoza vindec. =ik ¥
segmentara de jejun cu . 1983
anas\? L-L periton. gen. I \ T-T drenaj Douglas
fibrinoasa. la care s-a practicat enterectomie segmentara, anastomozi

termino-terminala, drenaj multiplu peritoneal si lavaj. a fost urmata de
deces in ziua a 5-a.

— ulcer gastric perforat, cu 2 perforalii jejunale. tratate prin sutura,

urmate de deces in ziua a 3-a postoperator. De mentionat raritatea asocie-
rii perforatiei gastrice cu cea jejunala. In literatura de specialitate am ga-
sit doar doua cazuri publicate la noj in tara.

— ocluzie intestinala prin brida parietoepiploica. perforatie jejunala.

ce a fost tratata prin sectionarea bridei, sutura perforatiei, drenaj perito-
neal. urmata de deces in ziua a 6-a postoperator.

Celelalte 6 perforatii jejunale au fost produse de ulcere

jejunale

complicate cu perforatie si tratate prin enterectomie segmentara in 2 ca-
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zuri, restul de 4 le-am considerat perforatii spontane din lipsa efectuarii
examenului histopatologic si au fost tratate prin suturd. Daca perforati-
ile s-au pretat la sutura, fiind punctiforme si cu perete suplu, pot fi con-
siderate tot ca ulcere jejunale perforate, acestea fiind rareori cartonate
indurate, ca sd impuna rezectia. Perforatiile situate in amonte de bride. pot
fi considerate ca perforatii diastatice.

Tabelul nr. 2

PERFORATII NETRAUMATICE DE ILEON

Nr. Diagnostic . ‘e . o
ort. intraoperator Virsia| Sex Interventia Rezultate| An
Perforatie ileali cu Enterectomie segmen. i
1 peritonitd generalizata 43 M de ileon anastomoza vindec, | 1970
T-T .lrenaj
Per_itonit{). wenerali- Enterorafie drenaj
2 zatd prin perforafic 37 N Douulas si laterocolic vindee, | 1971
de ileon drept
Peritonitd gen. prin Enterorafie, drenaj
3 perforatie de ansa 47 F Douzlas vindec, | 1971
1leald
Peritonitd gen. prin - Sutura perforatiei . ”
+ perforatie de ileon 57 M drenaj Douglas vindec. [ 1971
Peritonitd gen. prin Rezectie segm. de
perforatii multiple de ilcon. anast. T-T dre- PR, -
5 | ileon 38 MO A Douglas si latero- vindec. | 1971
colic
Peritonitd gen. prin = Sutura perloratiei, " .
6 poerforatie de ileon 39 M toaleto drenaj Douglas vindec. | 1974
Peritonita generaliza- Enterorafie in 2 stra-
7 tii prin perforatic de 24 M turi toaleta cavititi, vindee, | 1974
ileon drenaj
Peritonitd gen. prin Rezecyte sexm, de
8 perforatie spontani 60 Al ileon cu anast T-T. vindec. | 1975
de ileon , drenaj Douglas

2. Perforaliile netraumatice de dileon au fost in numar de 15 cazuri
(tabelul nr. 2 si nr. 3). Cauzele acestor perforatii au fost descoperite intra-
operator: -— 11 perforatii ileale spontane de aspect punctiform, tratate in
7 cazuri prin sutura, iar in 4 cazuri, infiltrafia hemoragica a peretelui in-
testinal din jurul perforatiei a impus enterectomia segmentard, anasto-
moza termino-terminald si drenajul cavitatii peritoneale. Le-am numit
.spontane* deoarece nici examenul histopatologic nu a putut preciza etio-
logia. In cele 4 cazuri rezolvate prin enterectomie segmentara, examenul
histopatologic preciza existenta infiltratului hemoragic si a infiltratiei fi-
brino-purulente. 4 perforatii ileale datorate de doua orj volvulusului ileal,
produs intr-un caz pe un fond de TBC proliferativd mezenterica, cu ileita
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Tabelul nr. 3

PERFORATII NETRAUMATICE DE ILEON

Nr. Diagnostic

ot intraoperator Virsta| Sex Interventia Rezult, An
Peritonitd gen. prin Hemicolect. drp. cu
multiple perfor, de rezect. intinsa de
ileon terminal. vol ileon cca 1,5 m’ jleo-

9 vulus ileal de la 33 M transversostomie L-1. |decedat | 1975
5 em de valv. drenaj Douglas bila-
[ieo-cadenop. infla- teral si laterocolic.
mat mezenterica.
Peritonita pen. prin Rezect, secm. de ileon.

10 perforatic spontana 56 F anast. T-T. drenaj vindecat | 1975
de ileon Dourlas
Ocluzie intest. prin Rezertie segmentara

brida enteroparietala de ileon cu gnasto-

11 | cu necrozi si perfor. 53 M | hoza T-T drenaj al vindecat | 1976
de ansa ileala Douglas-sului
Periton. gen. prin Enterorafie viscualiza
12 perfor. de ileon sin- 53 M drenaj Douglas vindecat { 1978
drom aderential
Peritonitd gen. prin Rezectie segm. dr.
13 volvulus de ileon cu 18 F ileon cu anast. T-T ) .
cangrend si perforatie dreraj laterocolic aneliorat] 1981
subhepatic si Douglas
Peritonita gen. prin Enterorafie drenaj
14 perforatie de ileon 57 N Douglas si laterocolic | vindecat
drept
« | Peritonitd gen. prin - Enterorafie drenaj vindecat
15 perforatie de ileon 4 F | Douglas

acutd ulcero-necrotica, hemoragici perforata, care a impus hemicolectomie
dreaptd cu rezectie intinsa de ileon (1,5 m), ileotransversostomie latero-la-
terald drenaj peritoneal multiplu, ce a fost urmat de deces postoperator,
iar in a] doilea caz volvulusul a fost urmat de necrozé si perforatia ansei
ileale, la care s-a efectuat enterectomie segmentara (tabelul nr. 3). Alte
doui perforaiii ileale s-au datorat ocluziei prin bride.

3. Perforatiile netraumatice rectosigmoidiene (tabel nr. 4) au fost
etichetate intraoperator in cele 5 cazuri ca perforatii spontane, examenul
histopatologic evidentiind doar intr-un singur caz o colita cronici. Ope-
ratiile au fost seriate intr-un singur caz, iar celelalte au fost suturi. Intr-un
caz de perforatie spontand de rect s-a efectuat operatia Hartmann. Am
inregistrat un singur deces.

De obicei, perforatiile rectosigmoidiene survin pe un colon bolnav:
diverticulite sigmoidiene, tumori ce produc perforatii diastatice sau pe
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Tabelul nr. 4

PERFORATII NETRAUMATICE RECTOSIGMOIDIENE

ll
Nr. Diagontisc . » srvontis e
ort. intraoperator Virsta| Sex Interventia Rezultate | Anul |
Peritonitd generaliz. — Extraperitonizarea amelior. | 30 X
prin perforatie de ansei sigmoide perfo- 1979 .
1 sigmoid 60 M rate drenaj Murphy |
— Rezectie segm. de amelior. | 27 11 l
( sigma Reybard ana- 1980
stomoza T-T drenaj
Peritonita generaliz. , Sutura perforatiei
2 prin perforatie de i 39 M dublu drenaj amelior, | 1978
sigma '
Peritonita generaliz. Excizie-sutura drenaj H
3 p_r'm perforatie de 7l M subdiafragmatic, la- vindec. 1982 f
sigma terocolie si Douglas
- - -
I’eyntomta ger_)eralxz. Sutura perforatiei, co- !
4 | prin perforatie de 59 A | lostomie pe transvers, | qeced. | 198°
sigma drenaj subdiafragma-
tic si Douglas o
Peritonitda generaliz. Operatia Hartmann (
5 prin perforatie spon- 70 M drenaj Douglas agrav. 1982 |
tana de rect !

asa-zisele ,,ulceratii specifice*: TBC, dizenlerie febra tifoida, colitd ulce-
roasé, alterari vasculare ce pot antrena necroze acute localizate.

4. Perforatiile diastatice (tabelul nr. 5) recunosc drept cauza determi-
nantd o ocluzie intestinala. Cele mai frecvente sint produse de cancerul
rectocolis, stenoze, bride sau aderente postopc-atorii, volvulusului ete.
Ele se produc in amonte de obstacol si au la bazd 3 mecanisme de pro-
ducere:

a) mecanic — cresterea presiunii intraluminale datorita obstacolului;
b) vascular — necroza localizati;
¢) infectios — virulenta microbiana crescutd — ulcerul stercoral mai
ales cecal.
Cele 5 cazuri de perforatii diastatice semnalate de noi (tabelul nr. 5)
sint datorate tumorilor colorectale. perforatiile fiind pe cec, sigma si pe
ileon in cazul unui adenocarcinom cecal ocluziv.

5. Spre deosebire de perforatiile diastatice [produse in amonte de
obstacol pentru cancerele colorectale se poate vorbi de perforarea tumorii
insasi. Perforatia tumorii apare mai frecvente in evolutia cancerului de
colon drept (G. Ionescu), noi intilnind-o de jase ori pe colonul sting si la
un singur caz pe colonul drept (flexura hepatica) (tabelul nr. 6). Am in-
clus intre perforatiile tumorale §i 2 perforatii situate in aval de leziunea
primard. Mortalitatea In aceste cazuri a fost foarte ridicata, desi opera-
tiille au avut mai mult un caracter paliativ.
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Tabelul nr. 5

PERFORATII DIASTATICE

|

Nr. Diagnosticul . o .

ort. intraoperator Virstal Sex Interventia Rezult. | Obs.
Neo. rectgl obsiructiv. Hemocolectomie o
perforatia cecului. dreaptd ileotransver-

1 peritonitd generali- 74 M sostomie L-1I. anus amelior. | 1974
zata carcinomatoasa iliac stg. definitiv

drenaj Douglas

Perforatie de sigma Sutura pertoratiei.

2 |neo. uterin invadat 56 ¥ Anus iliac pe trans- deces 1975
peritonitd generaliz. vers. drenaj multiplu
Peritonita generaliz. Anus iliac sting

3 prin perforatie dia- 66 F deces 1981

staticd de sigmoid.
TU. rectald inop

Perforatie diastatici Hemicolectomie
de ileon ocluzie intes- dr('ap!adcu lreze('gi(' deces
tinald prin neo. de - intinsa de ileon. de
4 cec. pe]:itonit."i genes 56 F anastomoza ileo- ziua X 1986
ralizatd. soc. aoXico- transversa L-L.
septic,
Perforatie diastatica Sutura perforatiei
de cec blocata, cecale op. Hartmann deces 18
5 ocluzie intestinala 55 M timp I lavaj cavititii ziua ',‘“ Vill
prin neoplasm de «u solutie antibiotica. . 1987
sigma stenozant ' drenaj multiplu.

Concluzii:

1. Perforatiile intestinale si colorectale netraumatice sint rare dar ex-
trem de severe (mai ales cele situate pe colon datorita sept?cité'gii acestui
segment) datoritd peritonitei difuze care urmeazd perforatiei.

2. Diagnosticul preoperator este dificil de precizat, semnele clinice
fiind acelea ale peritonitei acute difuze, foarte rar Ipcahzaté (perforatii
tumorale). Desi uneori sint §i fenomene de ocluzie prin neoplasme, volvu-
lus sau bride, acestea trec pe plan secundar.

3. Cauza perforatiei nu poate fi precizatd decit rareori intraoperator,
eca fiind apanajul examenului histopatologic si numai acolo unde s-a prac-
ticat exereza.

4. Atitudinea terapeutica este inca conEroversaté. Daca to\;} autorii ;int
pentru operatia de extrema urgenta, L{nii sint pentru exereze mtr—un timp
chiar ;i pentru tumorile colice, alti@.sm.t pentru opera?ule seriate, colonul
fiind nepregatit, sau pentru operafii minime — sutura drenaJ:

5. Mortalitatea postoperatorie este foa_rte ridicata, bolngv*.i cu a.ces_te
afectiuni fiind virstnici, cu tare organice sicu Astare generala alteratd din
cauza peritonitei. Din cele 41 perforatii intestinale si colorectale netrau-
matice operate am inregistrat 12 decese.
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Tabelul nr. 6

PERFORATII NETRAUMATICE TUMORALE

Nr. . Diagnostic l + ‘ .antia chirar ]
ert. | intraoperaior Virsta! Sex Interventia chirurg., |Rezult. | Obs. '
o l _ T
Neo. de colon la fle- M Exteriorizarea colo- ;
xura-lienald, perfo- nului, toaleta cavita- 0 |
1 rat, peritonita gene- 83 tii. drenaj multinlu decedat 1970 :
ralizatd !
e - t
Neo. de flexurd Sutura perforatiei |
lienatd a colonului ransverso-descen- |
2 | perforatie de sigma, 65 M | dentostomie, drenaj decedat | 1971 |
peritenita generaliz, subhepatic late=enlic |
stg. si Douglas
Neo. inoperabil de Sutura perforatiei, |
colon ascendent si ilcotransversostomie
3 | flexura hepatica, 71 M | L-L drenaj subhepa-  |decedat | 1972
perforat, carcinoma- tic si al Douglasului
toza peritoneald
TU. sigmoidiana per- . Exteriorizarca ansei
4 foratd. peritoniti ge- 50 F periorate, drenaj decedat 1976
neralizata o maltiplu
Peritonitd generaliz. l.avaj peritoneal. a-
prin perforatie de F nus iliac stg. Drenaj . -
5 sigma. neo. de colon 66 Douglas dezedat 1976
descendent inoperab
Peritonita generaliz. Acoperirea perfora-
prin TU, rectosigmo- tiei cu ligament larg
6 | idiana perforatd 82 F si anexg stingd colo- |amelior. | 1984
stomie pe colon tran-
svers. drenaj Murphi
Abces iliac stg. prin Incizie, decolare re- L melior 28 X
tumoare sigmoidiana troperitoneald, dre- © | 1986
N perforata 36 M naj hemicolectomie
stg. cu anast, T-T. 1986
drenaj retroperitoneal jamclior. | 20 XV
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I. Georgescu, G. Simu, Z. Naftali, A. Hotianu, C. Crdaciun, E. Sihvdsan

NON-TRAUMATIC INTESTINAL AND COI.ORECTAL PERFORATIONS.
CLINICAL AND THERAPEUTICAL ASPECTS

Th. authors have presented 41 such perforations during 18 years (1970—1987),
grouped on segments of the digestive tube.

Jejunal perforations, 9 cases, were: 1 ulcero-necrotic enteritis perforated by ge-
neralized peritonitis, 1 gastric ulcer perforated by 2 jejunal perforations, 1 intestinal
occlusion with adhesion, jejunal perforation, and 6 other jejunal perforations by
ulcers with this location,

Pertorations of the ileum, 15 as follows: 11 ileum perforations of uncertain
actiology even after histopathological examination (haemorrhagic infiltrate and
{ibrino-purulent inflammation, 4 other perforations due to volvulus, 1 based on TBC,
mesenterie proliferative, with perforated acute ulcero-necrotic ileitis, volvulus with
necrosis, and 2 occlusions with adhesion.

Rectosiginoid perforations (5 cases) were marked as spontancous, the histopa-
thologic examination revealing chronic colitis only in one case.

Diastatic perforaotions (5 cases) were caused by colorectal tumours and one by
occlusive caecum, the perforations being on the caecum, sigmoid and ileum.

The last uroup of non-traumatic perforations comprisesthe perforat ions of
the Lumour itself in 6 cases on the left and in 1 case on the right colon. Two per-
forations were downstream from the primary lesion. The surgical treatmen?
was applied as emergency in all cases (26 sutures, 13 resections). They wert
recorded as deaths.



