Magnetom Open 0,2 T in secventele T1w, T2w si cu supresie de grasime, preventiv cu introducere retrograda
de agent de contrast negativ (aer). Rezultatele obtinute au fost comparate cu cele postoperatorii si cu cele
histologice. Metoda s-a dovedit a fi impunatoare in aprecierea dimensiunilor, textualitatii, stadiului, relatiei
tumorei depistate cu tesuturile si organele adiacente, depistarii nodulilor limfatici locoregionali afectati si in
depistarea metastazelor la distanta.
Summary

MRI findings of 53 consecutive patients with different stages of colonic tumors are presented. All the
patients underwent MR-pneumocolonotomografy (MRP). Imaging was performed on 0.2 T MRI scanner.
T1w, T2w sequins and fat suppression mode were obtained with the retrograde administration of negative
contrast agent (air). The results were compared surgical findings and histologically. MRP provides accurate
assessment of tumor size, structure, staging and its relationship to adjacent tissues. The method is effective in
detecting of all kinds of tumor invasion and revealing all relevant metastatic nodes. Therefore MRP is found
to be particularly useful in evaluation of volume and strategy of surgical treatment and for planning chimio-
radiotherapy.

DIAGNOSTICUL RADIOIMAGISTIC AL ULCERULUI DUODENAL
SIMPTOMATIC, CAUZAT DE MALROTATIA DUODENALA

Valerii Pripa, dr. in medicina, Silvia Tudos, medic, Silvia Pripa, medic, Dorin Gorea,
medic, USMF “N.Testemitanu”

In ultimele decenii au fost obtinute succese marcante in tratamentul bolii ulceroase (BU)
concomitent cu sinteza H2-blocatorilor, a inhibitorilor pompei protonice si terapia de eradicare. In
pofida acestor rezultate 3-12% din pacienti raman refractari tratamentului medical, ceea ce provoaca
complicatii grave ale ulcerului (Earnest L.,1991; Orban-Schopu A.M., 1996).

In spectrul ulcerelor refractare la tratamentul medical au fost decelate ulcerele
simptomatice[8;9;13]. In structura lor un loc deosebit il ocupa ulcerele instalate pe un duoden
malrotat complicat cu dereglari evacuomotorii cronice[1;2;3;8;]. Depistarea ultimilor ramane a fi
o problema si impune o tactica specifica de tratament. Malrotatia duodenalda (MRD) este un viciu
congenital de rotatie si de fixare a duodenului, produs in momentul II de rotatie al intestinului
primitiv. Actualmente frecventa malrotatiilor intestinale este de 1:500-1:1000 cazuri la nou- nascuti
(Pinkas L., 1994; Catalano O., 1996; Kovanlikaya A., 1996). In acelasi timp, MRD ca patologie
congenitald a duodenului nu este corect definitd si mai fregvent la aceasta nozologie se atribuie pesa
arteriomezenteriald, duoden compresat prin brida Jecson.

Formele cu simptomatologie acuta se prezinta in frageda copilarie printr-o ocluzie intestinala
inaltd acutd [3]. La adulti MRD prezintd forme cu simptomatologie stearsa, ce provoaca dereglari
cronice evacuomotorii ale duodenului, denumita ocluzia duodenala cronica (ODC) [1;5;6;7]. Ultima
are repercusiuni asupra intregului bloc functionl gastro-duodeno-biliopancreatic, prin instalarea
stazei duodenale si a refluxului duodenogastric, duodenocoledocial si duodenovirsungian[4]. Astfel,
stabilirea diagnosticului de MRD si a gradului dereglarilor evacuo-motorii prezintd un obiectiv decisiv
pentru acesti pacienti.

Scopul investigatiei. Elaborarea algoritmului de diagnostic imagistic optim in conduita
pacientilor cu leziuni ulceroase gastroduodenale, instalate pe fundal de  malrotatie duodenale,
pentru ameliorarea indicatorilor de tratament.

Materiale si metode. Studiul este axat pe analiza investigatiilor radiologice si a materialelor de
observatie clinica in perioada 1990-2005 a 200 (6,5%) de pacienti cu malrotatii duodenale, selectati
din 3176 de pacienti ulcerosi investigati in clinica de radiologie si imagisticd medicala si tratati in
clinica de chirurgie Nr2.

In clinica s-a efectuat un studiu tintit al problemei ulcerului instalat pe fondul malrotatiilor
duodenale. Diagnosticul preoperator §i explorarea intraoperatorie a permis estimarea frecventei
ulcerului simptomatic instalat pe fond de MRD la 6,1% din pacientii ulcerosi operati in clinica. Lotul
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a cuprins 179 (89,5%)de barbati si 21 (10,5%) de femei. Varsta medie -21,4 ani, durata medie a
maladiei -11,4 ani. In 101 (50,5%) cazuri primele siptome dispieptice au fost marcate in copilarie.

Din 200 de pacienti spitalizati cu malrotatie duodenala , inclusi in studiul nostru, majoritatea
- 179 (89,5%) au fost barbati si 21(10,542,1%) - femei. Din numarul total de pacienti cu malrotatie
duodenald 178 (89%) au constituit persoane apte de munca. Toti pacientii analizati au fost examinati
radiologic, clinic si prin metode functionale: pH-metria a stomacului si duodenului, aprecierea
concentratiei ionilor H+ in duoden, duodenomanometria.

Pacientii au fost divizati In 2 loturi: primul lot a inclus 189 (94%) de pacienti cu malrotatie
duodenala asociata cu ulcer duodenal simptomatic si supusi interventiilor chirurgicale, iar al doilea
lot - 11 (6%) pacienti cu malrotatie duodenala fara asociere cu ulcer duodenal simptomatic, la fel
supusi interventiilor chirurgicale.

Internarile de urgenta au constituit 36 de cazuri (18%), cele programate -164 de cazuri (82%).
Internarea in mod urgent a fost indicatad in cazurile de ulcer duodenal hemoragic, pancreatita acuta,
suspectie la ocluzie intestinala inalta. Ceilalti pacienti au fost internati in mod programat, patologia
fiind depistata prin metodele paraclinice urmand etapele diagnosticului primar.

In 101 (50,5%) cazuri primele siptome dispeptice au fost marcate in copilirie. Constitutie
astenica a fost apreciatd la 136 (68%) de pacienti, normostenicd — la 50 (25%), hiperstenica — la 14
(7%).

MRD la 51 de pacienti (25.5%) a fost asociata cu colangita cronica si cu megacoledoc secundar,
la 60 de pacienti (30%) cu pancreatitd cronica.

Un interes practic important prezinta frecventa localizarii ulcerului simptomatic in MRD.
Rezultatele studiului nostru vizadnd aceste aspecte ale ulcerului gastroduodenal sunt indicate in
tabelul 1.

Tabelul 1
Divizarea localizarilor si a frecventei ulcerului simptomatic in MRD
Localizarea ulcerului Numar(abs) Ponderea(%)
Stomac 14 7,5+1,9%
Canalul piloric 2 1+£0,7 %
Bulbul duodenal 91 45,5+0,7%
Duodenul 33 17,5+3,6%
Gastroenteroanastamoza (GEA) 49 25,9+£3,1%
In total 189 100%

Din datele tabelului I reiese ca principala pondere a ulcerului simptomatic in MRD o are ulcerul
bulbului duodenal (48,1£5,0%). Ulcerul GEA are o pondere de 25,9%, celelate 26% de ulcere revin
ulcerelor postbulbare, gastrice si ale canalului piloric, care au o pondere, respective, de 17,5%, 7,5%
si 1%.

Complicatiile ulcerului simptomatic in MRD pot influenta pregnant calitatea si tactica
ale pacientilor cu complicatii ale ulcerului simptomatic in MRD am analizat structura si frecventa
complicatiilor in cauza, rezultatele fiind prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2
Structura si frecventa complicatiilor ulcerului simptomatic in MRD
Tipul complicatiilor Numadr(abs) Ponderea(%)

Hemoragii 39 24,1+£3,3%
Perforari 28 17,3£2,9%
Stenoze pilorobulbare 70 43,2+3,8%
Penetrari 25 15,4+2.8%
In total 162 100%

Rezultatele studiului efectuat de noi au demonstrat ca ulcerul simptomatic in MRD a decurs
cu complicatii in 162(8146,3%) de cazuri din 200, fapt ce demonstreaza ineficienta standardelor de
tratament si evidentiaza refractarea ulcerului la tratamentul medical.
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Tinem sa accentudam faptul ca 49 de pacienti(24,543,5%) au suportat in antecedente diverse
interventii chirurgicale la stomac si la duoden. Din cei 49 de pacienti 11(5,5%) au fost internati
in mod urgent cu ulcere simptomatice perforante, instalate pe fondul MRD. Rezectiile gastrice de
tipurile Bilrot I sau Bilrot II au fost aplicate in mod planificat la 22 de pacienti, respective, la 10(5%)
si la 12(6%) pacienti. Vagotomiile selective proximale sau vagatomiile trunculare au fost aplicate in
16(8%) cazuri.

Pentru atingerea scopului la 200(100%) de pacienti am efectuat radioscopia stomacului si
a duodenului prin metoda traditionald, folosind tehnica contrastarii obisnuite, la 30(15%) pacienti
am folosit tehnica cotrastarii duble. Duodenografia relaxanta fara sonda s-a aplicatat la 15 (7,5%)
pacienti si la 5(2,5%) pacienti duodenografia relaxanta cu sonda.

FEGS a marcat gastrita biliara de reflux, pilor biant in 77(41 %) de cazuri. Colecistoscintigrafia
a constatat retinerera radionuclidului in duoden peste 30 min. pH — metria a stabilit stomac medioacid,
compensat la 55 (29,1%) de bolnavi, la 51 (26,9%)- medioacid subcompensat, la 27(14,2%) hiperacid
compensat, in 9(4,76%) cazuri — hiperacid, decompensat.

Rezultate. Interpretarea imaginilor obtinute a fost efectuatd in baza urmatoarelor criterii:
retinerea masei baritate mai mult de 40 sec. in duoden in 100 % cazuri; migcari paradoxale de
tip “pendul” au fost marcate la 128 (67,8%) de pacienti; refluxul duodenogastral s-a manifestat
radiologic la 178 (94,7%) de bolnavi; dilatarea lumenului duodenal mai mult de 4 cm — 169 (89,4%)
cazuri; nivel orizontal in D 3-D 4 in 129 (68,2 %); deplasarea D 3 caudal de L 3 s-a manifestat la
92 (48,6%) de pacienti; flexura duodenojejunald deplasatd cranial de L 2 —in 118 (62,4 %) cazuri;
flexura duodenojojunald a fost deplasata spre dreapta de coloana vertebrala la 132 (69,8%)de bolnavi;
anse adaugatoare la D 3 si/sau D 4

Radioscopia stomacului §i a duodenului s-a dovedit a fi metoda de electie in diagnosticul
malrotatiei duodenale. Radiologic malrotatia duodenala a fost constatata in 171 (85,5%) de cazuri,
si s-a manifestat prin urmatoarea semiologie radiologica: dilatarea lumenului duodenal mai mult
de 4 cm, pliurile mucoasei dilatate la nivel orizontal D3-D4, deplasarea D3 caudal de L3 flexura
duodenojajunald deplasata spre dreapta de coloana vertebrala anse adaugatoare la D3 si /sau D4
deformatii postulceroase ale bulbului duodenal, ulcer, ca regula, gigant.

Fig.I1I. Radioscopia stomacului si duodenului. Ulcer cronic simptomatic bulbar

Aprecierea promptd a malrotatiei duodenale a fost efectuatd in timpul interventiei chirurgicale

.....

Concluzii
1. Sub notiunea de malrotatie duodenala se subintelege un viciu congenital, rezultat din
dereglarea procesului de rotatie si de fixare a duodenului, manifestata prin forma si pozitie anormala
a duodenului. Evolutia cronicd a formelor nonobstructive duce la dereglarea functiei evacuomotorii a
duodenului cu instalarea duodenostazei si a ulcerelor cronice simptomatice.
2. Drept semne discriminante ale metodelor radioimagistice in favoarea MRD, in opinia
noastrd, pot servi: D2-D3 cu diametrul mai mare de 4 cm, D3 situat caudal de L3, ajungind pana
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la nivelul L5, ansa adaugatoare la nivel de D3 sau D4, prolabarea duodenului prin mezocolon,
situarea jonctiunii duodeno-jejunale in dreapta coloanei vertebrale, duoden mobil in D3 s1 D4, situat
intraperitonial, mezou comun cu jejunul; pilor hipo- sau hipertrofiat, biant, cu diametrul mai mare de
4 cm. Sensibilitatea radioscopiei traditionale a constituit 96,28%, duodenografiei relaxante — 90,19%,
CT- 90%, scintegrafia — 66,67%.

3. Veridicitatea diagnosticului radioimagistic permite a considera metoda radiologica drept o
metoda de electie in stabilirea diagnosticului imagistic al ulcerelor simptomatice aparute pe fundalul
malrotatiilor duodenale, avand o sensibilitate de 96,28%, specificitate de 73,58%, VPP - 86%, VPN
—96,30%.

4. Algoritmul diagnostic al MRD va include consecutiv si obligatoriu FGDS, radioscopia baritata
gastroduodenala traditionald cu contrastare obisnuitd si in regim de contrastare dubla, duodenografia
tridimensionala prin CT.

5. In baza particularititilor clinic-evolutive ale ulcerelor simptomatice gastroduodenale instalate
pe fundalul MRD, a rezultatelor investigatiilor imagistice, fiziologice, a evolutiei postoperatorii,
in functie de tipul GDA, s-a stabilit rolul decisiv al MRD in etiopatogenia ulcerelor simptomatice
gastroduodenale refractate la farmacoterapia moderna.

6. Calitatea vietii la 182 (96,3%) de pacienti cu duodenostaza, instalata pe fond de MRD, operati
prin rezectii gastrice, procedeele de tip Balfur sau Roux este restabilita la valorile initiale normale,
reintegrandu-se completamente sociofamilial si profesional.
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Rezumat

Malrotatia duodenald (MRD) la anumite etape evoluative duce la dereglari evacuomotorii duodenale,
favorizand instalarea ulcerului duodenal simptomatic(UDS).Ultimul se incadreaza in cele 5-10% de ulcere
refractante la schemele terapeutice contemporane, fapt care genereaza probleme diagnostice si terapeutice,
necesitand procedee specifice de diagnostic si tratament. Algoritmul diagnostic aplicat a permis marcarea
malrotatiilor duodenale la pacientii ulcerosi, iar rezultatele tratamentului chirurgical denota rezectiile gastrice
tip Roux sau Balfour ca metode de electie in tratamentul acestor pacienti.

190



Summary

Duodenal malrotation (DM), in a certain stage of evolution is leading to evacuo-motorical disturbances
of duodenum, contributing to the installation of symptomatic duodenal ulcer.

The latter is fitted in those 5-10 % of resistant ulcers to the schemes of contemporary therapy, as a
matter of fact it creates the therapeutical and diagnostical problems, so special diagnostical and therapeutical
treatment is indispensable.

The applied diagnostical algoritm permitted to mark out the DM. at the patients with ulcers. As a result,
the method of choice in surgical treatment is gastric resection by ,,Roux ”or ,,.Balfour”.

EVALUARE SONOGRAFICA A PACIENTILOR CU ICTER OBSTRUCTIV
DISTAL

Alexei Cotonet, dr. in medicind, Roman Bodrug, V. Gutu, IMSP SCR

Introducere. Cu toate ca performantele de ultimd ord ale altor metode de diagnostic(TC
spiralatda , RMN)[1-10,12] permit a determina caracterul icterului cu o inaltd precizie, a specifica
geneza si raspandirea blocului, in conditiile lipsei aparatajului performant ultrasonografia ramane a fi
metoda cea mai accesibilad pentru diagnostic si evoluare dinamica a acestor patologii. Informativitatea
inalta[3,11,13,14] si posibilitatea de a reinterveni prin investigatii repetate la cerintele clinicistilor,
pretul redus al investigatiilor plaseaza aceastd metoda noninvaziva pe primul loc.
s1 monitorizarea clinica a evolutiei maladiilr obstructive a arborelui biliar.

Materiale si metode. Lotul de studiu a fost format din 138 de pacienti care au fost tratati
in clinicile chirurgicale ale IMSP SCR cu icter obstructiv distal pe parcursul anilor 2000-2007.
Toti pacientii au fost investigati multilateral si, in ultima instanta au suportat interventii endoscopice
diagnistico-curative, care au permis aprecierea valorii diagnostice a examinarilor ultrasonografice.
Aria de studiu include trei grupuri de pacienti selectati precoce conform caracterului patologiei:

e Coledocolitiaza - 62 de cazuri.

e Stenoze coledocoodidiene - 44 de cazuri.

e Obstructii distale maligne — 32 de cazuri.

Toti pacientii paralel cu investigatiile generale clinice si de laborator au fost supusi obligatoriu
examenului ultrasonografic la internare, nemijlocit preinterventional, In ziua a patra dupa decompresie
endoscopica si la externare.

I. Investgatiile ultrasonografice efectuate in urgenta nemijlocit la internarea pacientilor au avut
ca scop diagnosticul diferential al icterului, orienterea in aspect etiologic si elaborarea tacticii medi-
co-terapeutice ulterioare.

II. Examinarile preinterventionale au fost utile in aspect de precizare a indicatiilor catre operati-
ile endoscopice si formarea unui algoritm de abordare transduodenala a arborelui biliar.
III. Motivul reinvestigarilor in ziua a patra dupa decompresie este monitirizarea dilatarii arborelui
biliar, dat fiind faptul cda metodele de laborator marcheaza dinamica esentiala numai spre ziua a 7-a.
IV. Examinarile programate la externare care au avut menirea de a aprecia eficacitatea tratamen-
tului chirurgical.

Pentru investigdri ultrasonografice am folosit aparatajul “SIEMENS” SI-400 si “SIEMENS”
versa PRO.

Rezultate. I. Examinarile la internare au permis a stabili dilatarea cailor biliare intrahepatice
in toate 138(100%) de cazuri. Referinta asupra geneziei blocului a fost mai putin efectiva, fiind
expusa cu certitudine numai la 76(55%) de pacienti, dintre care au prezentat coledocolitiaza 57(75%),
formatiuni cefalopancreatice 19(15%). In 62(45%) de cazuri concluzia endoscopica a fost ,,icter
mecanic, bloc distal”. Majoritatea cu concluzii de genul ,,icter mecanic, bloc distal” o constituite
pacientii colecistomizati In antecedente si pacientii cu obstructii biliare distale maligne, preponderent
in limitele papilei vater.
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