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Autorii discutd gastrectomia totald de principiu §i cea de pecesitate,
fhcind apoi un studiu comparativ intre diferitele modalititi de refacere 2
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contiruitAtii digestive. Dacd pind in urmi cu 8 ani eram de parere ca
gastrectomia totald trebuic fAcutd ca o alternativa a operatiilor paleative sau
exploratorii, actualmente suntem pentru 0 gastrectomie totald cu intenpe de
curabilitate oncologic absolut curativd in care numirul R-ului trebuie si fie
superior cctui a N-ului.

Refacerea coutinurtifit twbului digestiv este timpul care creeaza
principalele dificultii de care depinde majoritatea complicagiilor
postoperatorii Anastomoza eso-jejunald pe ansa exclusi a fost preferatd pana
in anul 1988, cind s-a trecut la interpozifia de ans3 jejunald (procedeu Henley
§ Longmire).

Este stut c3 gastrectomia totali antreneazi o serie de tulburdn ce
realizeazi sindromul agastriei

Analiza rezultatelor functionale dupa gastrectomia totald intdmpind o
serie de dificultdp pnn faptul ci ou sunt totdeauna aminufit prezentate in
diferite statistici, modele de explorare a funcpiei digestive §i a diferitelor
metabolisme mu sunt standardizate, astfel ci rezultatele publicate sunt greu de
comparat.

fn tucrarea prezentata s face un studiu comparativ la bolnavii cu
gastrectomie totald la care refacerea continurtifii s-a ficut cu interpozipie de
ansa jejunali, fad de bolnavii la care s-a ficut o eso-jejunostomie pe ansd
excinsd.

fn concluzie autorii sunt de pirere ci constituirea unei pungi jejunale
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