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Autorii disc:ut! gutrec:tomia 10taJ1 de ~ipiu Ji cea ele DOOtsitwte, 

flcând apoi un ltUdiu compuativ Intre diferitele !Mdalitlţi ele refacere a 
41 



OliJlinui1lfii digeslive. Daci până bl urmă cu 8 ani eram de parere că 
gasttcctomia totala trebwe fkută ca o ahemativă a operaţiilor paleatm: sau 
exploratorii. actualmente suntem peotru o ga.strectomie totală cu mtenpe de 
auabilitB oocologic absolut curativă in care numărul R-u!ui trebuie să fie 
superior celui a N-u!ui. 

Rdacerea cmfimut;ăp! tubului digestiv este timpul care creeaza 
principalde dificult:aţi de care depinde majoritatea complicaţlilor 
~ Anastomoza eso-jejunală pe ansa exclusă a fost preferată până 
iD anul 1988, când s-a trecut la interpoziţia de ansă jejunală (procedeu Henley 
şi Loogmire). 

E&te ~ că gastrectomia totală antre:nează o serie de tulburări ce 
n:ali:zr;uj s!odromul aga.m1ei. 

Analiza rezultatelor fimcpooale după gastrectomia totală întâmpină o 
xrie de dificult:aţi prin faptul că nu sunt totdeauna amănuţit prezentate in 
diferite slatistici. modele de explorare a funcţiei digestive şi a difentelor 
mdabolismc nu sunt ~ astfel că rezultatele publicate sunt greu de 
ampar3l 

În luaarea ptez:tlltat1 se face un studiu comparativ la bolnavii cu 
gastrectomia totala la care refacerea cootinwtăţii s-a flcut cu interpoZlţie de 
ansa jejuDaa, rap de bolnavii la care s-a flcut o eso-jejunostomie pe ansă 
exdusl. 

fn cxmclnne autorii SUDt de părere că constituirea unei pungi jejunale 
.:JdtiiPmpuse- es:>cbldcoal este cu mult mai be:oefic:ă la bolnavii cu gasttectooue 

lltall. 


