
PATOWGIE CIDRURGICAIĂ 

MEGADUODEN-REZOLV ARE CHIRURGICAlĂ ORIGINAlĂ 
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Megaduodenul este o boali coupitall ~ caUDtoare ck disfaaqii 
digestive severe, ce se manifc:stl lDcl din anii ropillrici. IA bpsa tratamelltahri, 
bolnavii ajung rar la virsU adulU. Cbirurpcal, se pune problema dclicaU a 
reintegrtrii funcţionale a duoden ului In tubul digestiv superior. 

Bolnava M.C. de 17 ani s-a internat la clinica noastra la data de 22.11.1989, 
a1 d.iagosticul de megaduoden gigant. prezentind greţuri ~i vtmturi postprudWc, 
cefalei, vertij şi adinamie, sllbire pronun\3U In greutate. Diagnosticul a fost stabilit 
pc bau examenului baritat. care a relevat o dilawe eD01"JD1 a duoden ului In ~nmile 
Dt-02-03, transformate, practic, Intr-o cavitate unici, a1 un Cllibru variiDd Intre 8 ~i 
21 centimetri, din care bariul nu s-a evacuat complet nici dupa 24 de ore. Fxamm.arilc 
de laborator au indicat anemie, deficit hidtoionic ~i prote1C.. 

Opcra\ia s-a efectuat la 29.11.1989. Dupa rezeqie pstrici 2/3, s-a introdus 
degetul in duoden şi s-a efectuat o recah"brare tubulari prin pl.icaturt a orpnului, cu 
suturi intrerupte. Prima ansa jejunal.a s-a interpus in "omega" Intre bontul gastric ~i 
cel duodenal, realiz1ndu-se un montaj In tripla an.astomo~ pstrojejunal.a T-L. 
duodeno-jejunala T-L. şi jejuno-jejunala la piciorul ansei (Braun).Rczultal 
funcţional postopcrator foane bun. 

Controalele efectuate la un an fi la doi ani ant1 o ewoluţie fizicj ~ 

funq.ional.a foane bunA. 

OCLUZll POSTOPERATORll PRECOCE (OPP). DIDCULTĂŢI 
DE DIAGNOSTIC ŞI FACI'ORI DE RISC 
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Lucnrea ck fa\J lncuD~ ac:tMtatea cok.c:tivul1li 805tr1l ID dormţa de 
a lletermina incidenta OPP ~ faaorii de rac lepp ck tiparik ck intcn'CiltiJ pracucatc. 
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