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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. In ultimele decenii, a existat o tendinta persistenta de
crestere alarmanta a diverselor tipuri de traume in urma: conflictelor militare, atacurilor teroriste,
catatraumelor, catastrofelor naturale, accidentelor rutiere, care nu pot masca amenintarile
crescande si impactul devastator asupra sanatatii umane [5, 20]. Traumatismul a devenit o plaga
mondiald, indeplinind conditiile unei epidemii [4, 5, 20, 22]. Interpretarea corectd a datelor
epidemiologice contemporane a schimbat abordarile medicale, conducand la noi directii de
reducere a morbiditatii s1 mortalitatii.

Problemele de diagnostic in leziunile duodenale, rata sporitd a complicatiilor si
rezultatele curative nesatisfacatoare evidentiaza necesitatea continuarii studierii managementului
leziunilor duodenale, atat in traumatismul inchis, cat si deschis [23, 101, 19, 25].

Desi progresele in imagisticd si chirurgie au Tmbunatatit diagnosticul si interventiile
chirurgicale, problemele de diagnosticare precoce si tratamentul nesatisfacator al leziunilor
duodenale persista. Chirurgii se confruntd cu provocari semnificative in diagnosticul precoce si
in stabilirea unor protocoale terapeutice eficiente, ceea ce subliniazd necesitatea unei cercetari
mai detaliate si a unei abordari mai riguroase a acestei afectiuni [5, 1, 7, 12, 18, 13, 15, 16, 26].

Leziunile duodenale sunt rare, si variaza de la 0,2% la 5%. Frecventa poate fi influentata
de criteriile de selectie a pacientilor, metodele de diagnostic si accesul la ingrijire medicala [6].
Diagnosticul si tratamentul leziunilor duodenale raman pand in prezent probleme complexe si
nerezolvate pe deplin. Erorile de diagnostic si tactica curativd duc adesea la dezvoltarea
complicatiilor grave in perioada postoperatorie precoce, a caror frecventd variaza de la 25,0 la
72,5% [5, 22, 14].

Dificultétile de diagnosticare se datoreaza particularitatilor anatomice ale duodenului si
absentei simptomelor specifice In fazele incipiente ale traumatismului. Chirurgii se confrunta
adesea cu provocari in diagnosticarea intraoperatorie a leziunilor duodenale, Tn special a
segmentelor retroperitoneale, care nu sunt diagnosticate ih 10-30% din cazuri. Lipsa unor criterii
clare de diagnosticare si a unor ghiduri standardizate de tratament subliniaza necesitstea unei
cercetari extinse pentru imbunatatirea gestionarii acestor leziuni [23, 21, 2, 3, 25, 27].

In Republica Moldova, accidentele de circulatie ocupa locul II in structura mortalitatii,
constituind 2,1% din totalul deceselor, 50% sunt persoane tinere, apte de munca, intre 15-44 ani.
Pana in prezent, nu s-a acordat atentia adecvatd problemei de diagnostic si tratament a leziunilor
traumatice inchise si deschise ale duodenului. In acest scop, lipseste o statistica de stat a acestor
leziuni [20, 11, 8, 24, 17].

Cu toate acestea, in prezent nu existd un algoritm unificat de diagnostic si tactica
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chirurgicali a leziunilor duodenale. In vederea solutionarii acestor probleme urgente a chirurgiei
duodenale, se impune elaborarea unui algoritm pentru diagnostic si tratament.
Scopul lucrarii: Optimizarea diagnosticului si tratamentului pacientilor cu leziuni
traumatice ale duodenului prin sistematizarea managmentului diagnostico-curativ.
Obiectivele cercetarii:
1. Studierea mecanogenezei si a structurii leziunilor traumatice duodenale
2. Analiza manifestarilor clinice si rolul investigatiilor paraclinice in stabilirea diagnosticului
leziunilor duodenului
3. Evaluarea tacticii chirurgicale si a rezultatelor precoce ale tratamentului leziunilor traumatice
duodenale conform gradului leziunii
4. Elaborarea conduitei diagnostico-curative a pacientilor cu leziuni traumatice ale duodenului.
Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea constituie un studiu descriptiv, retrospectiv
bazat pe analiza rezultatelor examindrii clinice si paraclinice, evaluarii rezultatelor tratamentului
a 123 pacienti cu leziuni traumatice duodenale in cadrul traumatismelor abdominale inchise si
deschise, tratati in Clinica de Chirurgie nr.1 ,Nicolae Anestiadi” a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” la baza IMSP Institutul de Medicina Urgenta
(IMU), Chisindau, Moldova, Spitalul Clinic de Urgenta ,, Floreasca”, Bucuresti, Romania, n
perioada anilor 1990-2018. Ca metode de cercetare au fost folosite: (1) metoda de anchetare,
metodele clinice de examinare; (2) de laborator (markerii biochimici ai sangelui, leucocite,
eritrocite etc.); (3) imagistice (radiografia, ecografia, tomografia computerizata); (4) endoscopice
(fibrogastroduodenoscopie, laparoscopie); (5) tratamentul chirurgical si (6) statistice. Pentru
analiza si solutionarea problemelor abordate in tezd, am utilizat diverse scoruri traumatice de
apreciere a gravitatii pacientului si severitatii lezionale si alte metode de cercetare stiintifica.
Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. Cercetarea are caracter
inovativ, actual, bazatad pe un lot vast de 123 cazuri tratate cu leziuni traumatice duodenale
inchise si deschise, In premiera, in Republica Moldova si Roméania. Noutatea si originalitatea
stiintificd a cercetdrii asupra leziunilor traumatice ale duodenului sunt evidentiate prin mai multe
aspecte. Aceasta implicd o evaluare atentd a tuturor aspectelor mecanogenezei, diagnosticului si
tratamentului, asigurand astfel o abordare cuprinzatoare si coeziva a problemei. Cercetarea aduce
0 contributie semnificativd prin identificarea si evaluarea unor noi tehnici sau metode de
diagnosticare a leziunilor traumatice ale duodenului. Aceasta poate include: utilizarea avansata a
imaginilor medicale, a testelor de laborator sau a altor tehnologii emergente pentru o detectare
mai precisd si mai rapida a leziunilor. Cercetarea da nastere noilor idei in evaluarea unor tactici

chirurgicale pentru leziunile traumatice ale duodenului, care tin cont de particularitatile
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anatomice si patologice ale duodenului si oferd solutii chirurgicale eficiente prin abordarea
individualizata a tratamentului. S-a argumentat rolul si importanta colaborarii multidisciplinare
in abordarea acestor pacienti, s-au elaborat atitudini diferentiate, individual de la caz la caz, in
managementul leziunilor duodenale. A fost estimatd valoarea informativa a diferitor metode
clinico-paraclinice de examinare.

Problema stiintifica solutionata in teza. Studiul abordeaza managementul leziunilor
traumatice duodenale, care este complex, controversat, prin integrarea specialistilor din multiple
discipline, inclusiv medici de urgentd, chirurgi generalisti, imagisti si endoscopisti. S-a
demonstrat necesitatea aborddrii individuale a pacientilor traumatizati cu LTD in baza unui
algoritm diagnostico-curativ. S-a identificat un interval critic de 6 ore pentru interventii medicale
vitale, in timp util, bazat pe evaluarea factorilor de risc demografici si comportamentali care
contribuie la mortalitatea leziunilor duodenale. In baza cercetarii, s-a evidentiat necesitatea
imbunatétirii protocoalelor clinice, pentru un management adecvat si individualizat. S-au
introdus o noua tehnica in abordarea leziunilor traumatice duodenale — operatia Konishi.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Valoarea, importanta lucrarii
propuse este considerabila, avand are impact direct in practica medicald si in imbunatatirea
tratamentului pacientilor cu leziuni traumatice ale duodenului, argumentatd prin cateva aspecte
cheie. Pentru imbunatatirea diagnosticului precoce, optimizarea tratamentului, reducerea
morbiditatii si mortalitatii, in urma analizei si studiului efectuat, a fost elaborat si implementat n
practica chirurgicala un algoritm de diagnostic al leziunilor traumatice ale duodenului, bazat pe
optiunea metodelor de investigatie instrumentald, in functie de starea hemodinamicii si caracterul
traumei. Prin aceasta, cercetarea poate facilita diagnosticul precoce al leziunilor traumatice ale
duodenului. Acest lucru poate permite initierea tratamentului rapid si poate reduce riscul de
complicatii asociate cu intarzierea diagnosticului, oferd orientare pentru selectarea celor mai
eficiente si mai potrivite strategii de tratament pentru fiecare pacient in parte. Prin identificarea si
aplicarea celor mai bune practici in diagnostic si tratament, cercetarea ar putea contribui la
reducerea morbiditatii si mortalitatii asociate cu leziunile traumatice ale duodenului. Acest lucru
ar putea imbunatati calitatea vietii pacientilor si ar putea reduce povara asupra sistemului de
sanatate. Optimizarea diagnosticului si tratamentului duce la economii semnificative de costuri in
sistemul de sandtate, prin reducerea numarului de interventii chirurgicale inutile, a spitalizarilor
prelungite si a complicatiilor postoperatorii. Algoritmul diagnostico-curativ poate servi drept
ghid de referintd pentru practicieni in gestionarea leziunilor traumatice ale duodenului,
contribuind la standardizarea si uniformizarea practicii medicale in acest domeniu. Rezultatele

studiului efectuat, si recomanddrile practice au fost implementate in procesul didactic al
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chirurgilor-rezidenti si al studentilor anilor IV-VI, facultatea medicind generala a USMF
,Nicolae Testemitanu”, 1n activitatea cotidiana a sectiilor de chirurgie N1, N2, N3 si a sectiei de
chirurgie si traumatism asociat, sectiilor reanimare si terapie intensiva a Institutului de Medicina
Urgenta, or. Chisindu. Studiul reprezintd o contributie teoreticd semnificativd in domeniul
managementului leziunilor traumatice duodenale, oferind o perspectiva integrata si actualizata
asupra strategiilor de diagnosticare, tratament si preventie in aceastd patologie criticd. S-a
sistematizat conduita diagnostico-curativa a pacientilor cu LTD inchise si deschise.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost implementate in practica
cotidianda a sectiilor de chirurgie din cadrul Institutului de Medicina Urgenta si
in procesul didactic al Catedrei de Chirurgie nr.1 ,Nicolac Anestiadi” a USMF ,Nicolae
Testemitanu”.

Aprobarea lucrarii. Rezultatele stiingifice obtinute pe durata efectudrii prezentului
studiu au fost prezentate si discutate in cadrul forumurilor stiintifice nationale si internationale:
Congresele Nationale de Chirurgie din Romania (Timisoara, 2012, Sinaia, 2016, Bucuresti,
2018, eveniment online, 2020, Sinaia, 2022); a XXXIlI-a si XXXVII-ea Saptamana Medicala
Balcanica (Chisindu, 2012, 2023); Congresele Asociatiei Chirurgilor ”Nicolae Anestiadi” din
Republica Moldova (Chisinau, editiile X - XIV, 2007, 2011, 2015, 2019, 2023); Conferinta
stiintificd ,Nicolae Anestiadi — nume etern al chirurgiei Basarabene”, (Chisindu, 2016);
Conferintele stiintifice anuale ,,Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
N.Testemitanu”, (Chisindau, 2017, 2018, 2019); Conferinta Nationala de Chirurgie, (Craiova,
2019); Sedinta Asociatiei Chirurgilor “Nicolae Anestiadi”, (Chisindu, 2020); XVI
Bceepoccuiickuii HaIlMOHAJIBHBIA KOHTPECC JIYYeBBIX IUArHOCTOB M TepamneBToB, (KpacHomap,

2022).

Teza a fost discutata si aprobata la:

- sedinta catedrei Chirurgie N1 ,,Nicolae Anestiadi”a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova din 18.01.2024, proces verbal nr.6.

- la sedinta Seminarului stiintific de profil 321. Medicind generala, Specialitatile: 321.13
Chirurgie, 321.14 Chirurgie pediatricd; 321.22 Urologie si andrologie, din cadrul Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, la specialitatea
321.13 — Chirurgie, din 24 aprilie 2024, proces verbal nr. 5.1.

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 27 lucrari stiintifice, dintre care
3 articole n reviste stiintifice de categoria B si C, 24 teze in lucrarile conferintelor si congreselor

stiintifice nationale si internationale.



Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea este expusa pe 100 pagini de text de baza si
include: adnotari in limba romana, rusd si engleza, lista abrevierior, introducere, 4 capitole,
concluzii generale si recomandari, bibliografie din 194 titluri, continut de baza, rezultatele fiind
reflectate in 27 lucrari, anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului.
Materialul econografic contine 31 tabele si 44 figuri. In partea introductivd a lucrarii sunt
prezentate actualitatea si importanta stiintifico-practicd a problemei abordate, scopul, obiectivele,
Noutatea stiintificd, importanta teoretica si valoarea practica a lucrarii, aprobarea rezultatelor.

Cuvinte cheie: traumatism abdominal, leziune duodenald inchisd, deschisd, duoden,

algoritm, diagnostic, tratament.

CONTINUTUL TEZEI

ASPECTE CONTEMPORANE TN MANAGEMENTUL LEZIUNILOR TRAUMATICE
DUODENALE INCHISE SI DESCHISE

Capitolul dedicat revistei literaturii este format din 3 subcapitole si contine analiza
publicatiilor actuale la tema tezei, sub aspectul managementului contemporan al leziunilor
traumatice duodenale inchise si deschise, ca si concept al solutionarii acestor leziuni, unde sunt
evidentiate complexitatea, controversele, reusitele si provocdrile tratamentului leziunilor
traumatice duodenale.

Cauzele si mecanismul de producere a leziunilor traumatice duodenale sunt variate si
complexe — leziunile traumatice ale duodenului n urma contuziei abdominale (Figura 1) sunt
provocate de accidente rutiere, de munca, catatraume, agresiuni fizice, sport si altele. lar in
traumatismele de circulatie, leziunile se produc ih momentul unui stop brusc — “’steering wheel

injury” (Figura 2).
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Figura 1. Mecanismul leziunii duodenale Figura 2. ”Steering wheel injury”




De-a lungul istoriei, abordarile chirurgicale au evoluat semnificativ, trecand de la
proceduri complexe la metode mai eficiente si conservatoare. Diagnosticul precoce si precis,
utilizdnd tehnici paraclinice avansate, este crucial pentru tratamentul adecvat si minimizarea
complicatiilor. Anatomia complexa a duodenului si relatiile stranse cu alte organe abdominale
subliniaza importanta unei interventii chirurgicale bine planificate. In plus, clasificarea leziunilor
traumatice si evaluarea atenta a fiecarui caz sunt esentiale pentru optimizarea rezultatelor clinice

si reducerea morbiditatii si mortalitatii asociate.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica materialului de cercetare

Lucrarea de fata constituie un studiu descriptiv, retrospectiv bazat pe analiza rezultatelor
examindrii clinice si paraclinice a tratamentului a 123 pacienti cu leziuni traumatice duodenale in
cadrul traumatismelor abdominale inchise si deschise, in cadrul Clinicii de Chirurgie nr.1
,Nicolae Anestiadi” a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” la
baza IMSP Institutul de Medicina Urgenta (IMU), Chisinau, Moldova, si in Spitalul Clinic de
Urgenta ,,Floreasca”, Bucuresti, Romania, in perioada anilor 1990-2018.

Datele primare au fost selectate si acumulate din foile de observatie a pacientilor cu
traumatism abdominal inchis si deschis cu leziunea duodenului, din arhiva IMSP Institutul de
Medicina Urgenta, Chisindu, Moldova si Spitalului Clinic de Urgenta ,, Floreasca”, Bucuresti,
Roménia. S-a elaborat o baza de date care include urmatoarele: datele de indentitate ale
pacientilor (varsta, sexul), tipul si etiologia traumatismului, timpul pand la spitalizare, pana la
operatie, rezultatele examenului clinic si paraclinic la spitalizare si in dinamica, caracteristica
leziunilor din toate regiunile anatomice, volumul interventiilor chirurgicale intreprinse si
rezultatele evolutive imediate. Rata spitalizarii a pacientilor cu traumatism duodenal inchis si
deschis, in lotul nostru de studiu, a fost de 4,39 pacienti pe an.

Criteriile de includere a pacientilor in studiu au fost: varsta de peste 18 ani; prezenta
leziunii traumatice duodenale inchise si deschise; acordul de participare.

Criteriile de excludere a pacientilor din studiu au fost: varsta pana la 18 ani; refuzul
participdrii; prezenta traumatismului abdominal inchis si deschis, farad leziune de duoden.

Distributia pe sexe a pacientilor cu leziuni duodenale a evidentiat predominarea sexului
masculin fata de cel feminin, raportul fiind de 4,86:1. Ponderea numarului de pacienti de sex
masculin — 102(82,9%) a constituit partea majoritara a traumatizatilor implicati in traumatisme,

fata de sexul feminin — 21(17%), p< 0,001, t=7,1 (Tabelul 1).



Tabelul 1. Repartizarea pacientilor cu leziuni duodenale in functie de gender si varsti

Varsta  18-20 21-30 | 31-40 | 41-50 51-60 @ 61-70 >70 Total
Gender n %
Barbati 7 34 31 13 11 3 3 102 @ 82,9
Femei 4 2 8 3 0 2 2 21 | 171
Total: n 11 36 39 16 11 5 5 123 | 100
% 8,9 29,3 31,7 13 8,9 4,1 4,1 | 100 @100

Leziunile duodenale inchise au constituit majoritatea cazurilor, reprezentdnd n=76
(61,79%) din totalul lotului de studiu. Aceste leziuni au fost cauzate in principal de accidente
rutiere, agresiuni fizice, catatraumatisme si alte tipuri de accidente. Pe de altd parte, leziunile
duodenale deschise au reprezentat n=47 (38,21%) din cazuri si au fost preponderent cauzate de
utilizarea armelor albe si de foc. De asemenea, studiul a evidentiat ca 17 pacienti au fost
transferati prin linia aviatiei sanitare pentru spitalizare dupa 24 de ore de la traumatism.

Hemodinamica pacientului la spitalizare este un factor decisiv in managementul
pacientilor cu traumatism. Ca instabilitate hemodinamicd s-a considerat absenta raspunsului la
repletie volemica (1000-2000ml), presiunea arteriala sistolica (PAs < 90 mmHg), tahicardie (Ps >
100 bat/min). Majoritatea pacientilor cu leziuni traumatice duodenale in lotul de studiu au
prezentat hemodinamicd stabild la momentul spitalizarii, reprezentdnd n=69 (56,1%) din
numarul total. Pacientii cu hemodinamica instabila au constituit n=47 (38,21%) din cazuri, fara
diferenta semnificativ statistic intre cele doua grupuri (p>0,05, t=1,35) (Tabelul 32).

Tabelul 2. Repartizarea pacientilor cu leziuni traumatice duodenale conform hemodinamicii la

spitalizare
Tipul traumei Pacienti cu LDI Pacienti cu LDD Total
Hemodinamica N % o % N %
Stabila * 40 32,52% 29 23,58% 69 56,1%
Instabili’ 36 29,26% 18 14,63% 54 43,9%
Total 76 61,78% 47 38,21% 123 100%

Se observa o tendintd de asociere a instabilitdtii hemodinamice cu leziunile prin arma de
foc si catatraume, fard diferenta statistica (P > 0,05, t=0,42), ceea ce sugereazd cd alti factori,
cum ar fi severitatea leziunii duodenale sau prezenta traumelor asociate, pot avea o influentd mai
semnificativa asupra starii hemodinamice a pacientilor in cazurile studiate (Tabelul 3).

Tabelul 3. Repartizarea pacientilor cu leziuni traumatice duodenale inchise
conform hemodinamicii la spitalizare n raport cu factorul etiologic

Factorul etiologic Numaérul Hemodinamica Hemodinamica
pacientilor stabila instabila
Accidente rutiere 33 18(14,64%) 15(12,2%)
Agresiune fizica 23 14(11,38%) 9(7,31%)
Catatraumatisme 15 4 (3,25%)* 11 (8,94%)?
Altele (strivire, sport) 5 4(3,25%) 1(0,81%)
Total 76 40(32,52%) 36 (29,26%)
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Din 130 de leziuni din sistemele implicate in traumatismul duodenal, 114 (87,69%) au
fost atribuite celui inchis, iar 16 (12,31%) celui deschis. TDI se asociaza mai frecvent cu
leziunile organelor din alte sisteme, comparativ cu TDD, fiind statistic semnificative ( p< 0,001,
t=8,35) (Tabelul 4).

Tabelul 4. Repartizarea pacientilor cu traumatism duodenal inchis si deschis in raport cu
sistemele implicate
Caracterul leziunii LDI LDD Total

Sistemele implicate n % n % n %

Trauma craniocerebrala (TCC): 43 34,95 - - 43 34,95
Inchisa 40 32,52 - - 40 32,52
Deschisa (fractura bazei craniului) 3 2,43 - - 3 2,43
Trauma toracelui: 48 39,02 13 10,57 61 49,59
Fractura coastelor 22 17,88 5 4,07 27 21,95
Fractura claviculei 4 3,25 - - 4 3,25
Hemo Pneumo Torace: 22 17,89 8 6,50 30 24,39
Trauma locomotorului: 23 18,69 3 2,44 26 21,13
Fractura vertebrelor 2 1,62 - - 2 1,62
Fractura oaselor bazinului 4 3,25 - - 4 3,25
Fractura oaselor extremitatilor 17 13,82 3 2,44 20 16,26

Analizdnd corelatia hemodinamicii cu numarul de sisteme implicate in traumatismul
duodenal inchis si deschis (Tabelul 5), s-a constatat o proportionalitate directd intre numarul de
sisteme implicate in traumatism si instabilitatea hemodinamica, Tnsa rezultatele statistic sunt
nesemnificative (P12 > 0,05, t=1,57).

Tabelul 5. Starea hemodinamicii in raport cu sistemele implicate in leziunile traumatice
duodenale inchise si deschise

Sisteme implicate N de sisteme Hemodinamica Hemodinamica
stabild ! instabili?

LTD T (inchise) 114 50 64
TCC 43 21 22
Torace 48 17 31
Locomotor 23 12 11
LTD D( deschise) 16 6 10
Torace 13 5 8
Locomotor 3 1 2
Total 130 56 74
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Leziunile duodenului fara implicarea sistemelor se intdlnesc mai frecvent in traumatismul
duodenal deschis n=36, fata de cel inchis n=20. Datele prezentate in (Tabelul 6) se evidentiaza,
ca n lotul de referinta au predominat pacientii cu leziuni ale duodenului de gradul II;

Tabelul 6. Repartizarea pacientilor cu LTD inchise si deschise in functie de severitatea
leziunii, (AAST)

Gradul | Caracterul Morfopatologia leziunii LTDI LTDD Total
leziunii
I Hematom al unui segment al duodenului 36 3 39
Plaga superficiala, fara perforatie (29,27%)  (2,43%) (31,7%)
I Hematom mai mare de un segment al 17 31 48
Plaga duodenului (13,82%) @ (25,2%) @ (39,02%)
leziune <50% din circumferinta
i Plaga leziune 50-75% din circumferinta D>
leziune 50-100% din circumferinta 13 9 22
D1, D3, D4 (10,57%) @ (7,33%) | (17,9%)
v Plaga leziune >75% din circumferinta D>
leziunea ampulei sau a coledocului 8 2 10
distal (6,5%) (1,63%) @ (8,13%)
\Y Plaga leziune masiva a complexului
Trauma pancreatoduodenal 2 2 4
vasculara devascularizarea duodenului (1,63%) @ (1,63%) (3,25%)
Total 76 47 123

(61,79%)  (38,21%) @ (100%)
Desi nu prezinta diferentd statisticd cu numarul pacientilor cu leziuni de gr. I si III (p

>0,05, t=1,7), este semnificativ mai frecvent decét frecventa leziunilor de gr. IV,V, (p< 0,01,
t=2,68). De asemenea, au predominat pacientii cu leziuni ale duodenului de gradul I si II:
87(70,73%), fata de celelalte grade IILIV,V: 36(29,27% ), p< 0,001, t=4,59.

Tn lotul de studiu, au fost inregistrati 36 (29,27%) pacienti cu grad inalt de severitate pe
toate segmentele duodenului (Tabelul 7).

Tabelul 7. Repartizarea pacientilor cu grad inalt de severitate in raport cu
segmentele duodenului

Segmentul Gradul de severitate

I I i v \% Total

DI 10 14 3 3 - 30
DIl 21 17 8 3 2 51

D Il 7 11 8 4 1 31

DIV 1 6 3 - 1 11
Total 39 48 22 10 4 123

Grad Tnalt de severitate 36 (29,27%)
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Pentru a aprecia gradul de severitate s-a analizat substratul morfologic pe fiecare segment
al duodenului in functie de tipul traumatismului: inchis sau deschis. Rezultatele sunt prezentate

n (Tabelul 8).

Tabelul 8. Repartizarea pacientilor cu traumatism duodenal inchis in functie
de substratul morfologic si segmental lezat al duodenului

Segmentul Contuzie Deserozare Ruptura Ulcer rupt Total
D1 7 1 8 4 20
D2 16 4 12 - 32
D3 7 - 13 - 20
D4 1 - 3 - 4
Total 31 5 36 4 76

Studiul de fata a stabilit, in (Figura 3) leziunile izolate ale duodenului si a constatat ca
acestea au fost intalnite doar in 21 (17,08%) din totalul de 102 de cazuri studiate.

Repartizarea pacientilor cu traumatism izolat si multivisceral in functie de segmentul lezat

al duodenului a aratat ca majoritatea leziunilor au implicat mai mult de un organ, cu cele mai

multe cazuri fiind Tnregistrate in segmentul D2.
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Figura 3. Repartizarea pacientilor cu traumatism izolat si multivisceral in functie de
segmentul lezat al duodenului

Repartizarea pacientilor cu traumatism izolat si multivisceral in functie de segmentul
lezat al duodenului a evidentiat cd majoritatea leziunilor au implicat mai mult de un organ,
majoritatea cazurilor fiind asociate cu lezarea segmentului DII, urmat de DIII, DI si DIV. Este
important de mentionat, ca duodenul fiind situat in apropierea unor structuri si organe vitale,
leziunile acestuia pot avea repercusiuni severe asupra starii pacientului (Tabelul 9).

Tn urma analizei lotului de studiu, s-a constatat o frecventa semnificativa a
leziunilor duodenale asociate cu afectarea a doud, trei, patru sau mai mult de cinci organe (p <

0,001, t = 7,15).
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Tabelul 9. Repartizarea pacientilor cu traumatism izolat si multivisceral in functie de
segmental lezat al duodenului

Multivisceral
Segmentul |zolat 2organe |~ 3organe | 4 organe > 5 organe Total
D1 7 4 9 5 5 23
D2 6 8 17 9 11 45
D3 5 7 5 7 7 26
D4 3 1 3 3 1 8
Total 21 20 34 24 24 102

In (Tabelul 10) se reflecta structura leziunilor organelor in functie de segmentul
duodenului afectat, evidentiind urmatoarele aspecte: segmentul D2 al duodenului a fost mai
frecvent afectat, inregistrand 115 cazuri (44,92%). Aceasta prevalenta este semnificativ mai mare

comparativ cu segmentele D1 s1 D3 (p < 0,01, t =2,74);

Tabelul 10. Repartizarea organului lezat in functie de segmentul duodenului traumatizat

Organul lezat Segmentul duodenului Total
D1t D2? D3? D4*

Pancreasul 20 29 11 4 64 (25%)
Ficatul 14 25 11 - 50 (19,53%)
Intestinul gros 2 19 13 5 39 (15,23%)
Intestinul subtire 2 4 9 3 18 (7,03%)
Rinichii 4 9 4 - 17 (6,64%)
Stomacul 5 7 3 2 17 (6,64%)
Splina 3 5 6 - 14 (5,47%)
Vezica biliara 4 6 3 - 13 (5,08%)
Vasele centrale 1 3 5 2 11 (4,3%)
Diafragmul 4 7 - - 11 (4,3%)
Vezica urinari 1 1 - - 2 (0,78%)
Total 60 115 65 16 256 (100%)

(23,44%) | (44,92%) @ (25,39%) | (6,25%)
Repartizarea organului lezat in functie de segmentul duodenului traumatizat a relevat ca

pancreasul a fost cel mai frecvent afectat, cu 64 (25%) cazuri, urmat de ficat cu 50 (19,53%)
cazuri, intestinul gros cu 39 (15,23%) cazuri si intestinul subtire cu 18 (7,03%) cazuri.

Aceste rezultate contrazic datele din literatura de specialitate recentd, care indicd o
predominanta leziunii ficatului in cazul leziunilor duodenale. Analiza detaliata a lotului nostru de
studiu a evidentiat predominanta leziunii pancreasului, urmat de ficat, intestinul gros si intestinul

subtire.
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Analizénd (Tabelul 11), se evidentiaza faptul, ca in cazurile de traumatism inchis, s-au
inregistrat 140 de organe abdominale lezate, comparativ cu 116 in cazurile de traumatism
deschis, reprezentand 54,69% respectiv 45,31% din totalul de 256 de organe afectate; organul cel
mai frecvent lezat Tn ambele tipuri de traume a fost pancreasul, cu 64 de cazuri (25% din total),
urmat de ficat cu 50 de cazuri (19,53%) si intestinul gros cu 39 de cazuri (15,23%).

Aceste date subliniaza prevalenta si impactul leziunilor asupra pancreasului, ficatului si
intestinului gros in cazurile de traumatisme abdominale, indiferent daca acestea au fost inchise
sau deschise. Analiza detaliata a acestor date este cruciald pentru intelegerea profilului leziunilor
si pentru planificarea adecvata a tratamentului in situatiile de trauma severa abdominala (p>0,05,
t=1,5).

Tabelul 11. Numaérul de organe viscerale lezate in raport cu caracterul traumei

Organul lezat Caracterul traumei Total
Inchis Deschis
Pancreasul 45 19 64 (25%)
Ficatul 28 22 50 (19,53%)
Intestinul gros 20 19 39 (15,23%)
Intestinul subtire 7 11 18 (7,03%)
Rinichii 9 8 17 (6,64%)
Stomacul 5 12 17 (6,64%)
Splina 13 1 14 (5,47%)
Vezica biliara 5 8 13 (5,08%)
Vasele centrale 2 9 11 (4,3%)
Diafragmul 4 7 11 (4,3%)
Vezica urinari 2 - 2 (0,78%)
Total 140 (54,69%) 116 (45,31%) 256 (100%)
Analiza efectuata in legdatura cu
influenta numarului de organe abdominale jg 69
lezate asupra hemodinamicii pacientilor cu 60 54
traumatism duodenal, prezentatd in (Figura 50
4), demonstreaza o interdependentd clara 22 97
23
intre severitatea leziunilor viscerale si 20 22 16 18
starea hemodinamica, ceea ce Subliniaza 10 I 2 I 4 L : 1
importanta evaludrii rapide si eficiente a 0 zolat 2 3 4 _>5 Total
leziunilor multiple in managementul si m Stabili ® Instabild
prognosticul  pacientilor  cu  traume Figura 4. Repartizarea pacientilor cu
duodenale. traumatism duodenal izolat si multivisceral

in functie de hemodinamica la spitalizare
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2.2.Metode de investigatie

In cadrul studiului, evaluarea clinici initialdi a pacientilor a inclus stabilirea
hemodinamicii, identificarea mecanismului si etiologiei traumei, varsta pacientilor si evaluarea
extinderii leziunilor. Anamneza precisa, examinarea fizica detaliatd si markerii traumatismului
abdominal au fost decisive in diagnosticarea precoce a leziunilor duodenale. Semnele specifice,
cum ar fi durerea persistentd in regiunea epigastrica si lombara, semnul Pasternatki pozitiv si
semnele de iritare peritoneald, au fost esentiale pentru suspiciunea de leziuni duodenale [3].

Pentru confirmarea diagnosticului, au fost utilizate multiple metode paraclinice, inclusiv
imagistica medicald (radiografie, ultrasonografie, tomografie computerizatd), endoscopia
(fibroesofagogastroduodenoscopie), laparoscopia diagnostica, lavajul peritoneal si examenele de
laborator. Examinarile imagistice, in colaborare cu Departamentul de Imagistica, au inclus
radiografia abdominald pentru depistarea pneumoperitoneului si examinarea tomografica pentru
evaluarea leziunilor intraabdominale si postoperatorii [9].

Ecografia abdominald rapida (FAST) a fost utilizatd pentru evaluarea urgenta a
pacientilor, iar endoscopia a avut un rol semnificativ in diagnosticul si tratamentul hemoragiilor
digestive superioare si pentru excluderea leziunilor duodenale. Testele de laborator au inclus
hemoleucograma, analizele generale si biochimice ale singelui si urinei, cu determinarea
parametrilor critici pentru managementul pacientilor [11].

Abordarea integratd si multidisciplinara a fost esentiald in gestionarea eficientd a pacientilor
cu traumatisme duodenale, asigurand diagnosticul precoce si initierea tratamentului adecvat in

functie de gravitatea leziunilor identificate.

2.3. Analiza statistica a rezultatelor

Studiul a avut ca obiectiv determinarea numarului necesar de pacienti cu leziuni
traumatice duodenale inchise si deschise pentru asigurarea reprezentativitatii si preciziei
cercetdrii. Utilizdnd formula standard pentru calculul dimensiunii esantionului in cercetare, n = P
(1 - P) (Zo/d)?, unde P reprezinta proportia estimata din literaturd si Zo este valoarea critica
corespunzatoare unui nivel de incredere de 95%, am determinat cd sunt necesari 92,4 pacienti
ajustati pentru non-raspuns, ceea ce a fost rotunjit la 123 de pacienti in final [26].

Datele au fost prelucrate si analizate folosind Microsoft Office Excel 2016, iar pentru
evaluarea veridicititii valorilor comparate s-a aplicat testul t-Student. Tn interpretarea rezultatelor
statistice, s-a considerat ca o valoare de p < 0,05 indica o diferenta semnificativa statistic, in timp

ce P < 0,01 denota o diferenta inalt semnificativa. Rezultatele au relevat o frecventa estimatd de
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6,5% pentru leziunile duodenale inchise si 5,0% pentru cele deschise, cu o valoare medie de

5,8% (P = 0,058).

3. DIAGNOSTICUL CLINIC SI INSTRUMENTAL AL LEZIUNILOR TRAUMATICE
DUODENALE

Studiul a evaluat parametrii fiziologici la pacientii spitalizati cu leziuni traumatice
duodenale, diferentiind intre cei cu hemodinamica stabild si cei cu hemodinamica instabila.
Datele clinice au demonstrat ca pacientii instabili hemodinamic au prezentat niveluri
semnificativ mai ridicate ale pulsului si frecventei respiratiei comparativ cu cei stabili (p <
0,001). in schimb, tensiunea arteriala sistolica (TAS) a fost semnificativ mai scazuta la pacientii
instabili hemodinamic (p < 0,001). Starea neurologica, exprimata prin scorul mediu Glasgow, a
fost la fel mai grav afectata la cei cu hemodinamica instabila (p < 0,001).

Simptomatologia abdominala a fost mai frecventa si mai pronuntatd la pacientii cu
hemodinamicad stabild, incluzand dureri acute, contracturd musculard si semnul Blumberg
pozitiv, in timp ce la cei instabili hemodinamic semnele clinice abdominale au fost mai putin
evidente, cu exceptia matitdtii abdominale in cazuri de hemoperitoneu. Starea de ebrietate a fost
intalnita la aproximativ 34,14% din pacienti, avand o asociere semnificativa cu absenta semnelor
clinice abdominale la cei cu hemodinamica instabila.

Metodele paraclinice utilizate pentru diagnosticul pacientilor au inclus imagistica
medicala (radiologie, ultrasonografie, tomografie computerizata),
fibroesofagogastroduodenoscopia, laparoscopia diagnosticd, lavajul peritoneal diagnostic si
probele biologice de laborator. Frecventa utilizarii acestor metode este ilustrata in (Figura 5),
reflectdnd necesitatea si eficienta diferitelor tehnici in functie de starea hemodinamicd a
pacientului (Tabelul 12).

Radiografia abdominala si ultrasonografia (USG) au fost cele mai utilizate metode
de diagnostic In ambele categorii de pacienti (stabila si instabila hemodinamic). Cu toate acestea,
proportia utilizdrii acestor metode a fost semnificativ mai mare la pacientii cu hemodinamica
stabila (26,83% pentru radiografie si 40,65% pentru USG) In comparatie cu cei instabili
hemodinamic (7,32% pentru radiografie si 13,01% pentru USG).

Laparocenteza si laparoscopia au fost mai des utilizate la pacientii cu hemodinamica
instabila decdt la cei cu hemodinamica stabild. Desi procentele absolute sunt mai mici in
comparatie cu radiografia si USG, aceste metode au fost esentiale in stabilirea diagnosticului

rapid si precis in cazurile de hemodinamica instabila.
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Figura 5. Frecventa utilizirii metodelor de examinare preoperatorie in leziunile duodenale Tnchise
si deschise

Tomografia computerizata (TC) a fost utilizatd intr-o proportie similara in ambele
grupuri de pacienti, reflectand utilitatea sa in diagnosticul detaliat al leziunilor duodenale,
indiferent de stabilitatea hemodinamica.

Fibroesofagogastroduodenoscopia (FEGDS) a fost mai putin utilizata in general, insa si mai
rard 1n cazurile de hemodinamica instabila. Totalul celor 154 de proceduri de diagnostic intr-un
lot de 125 de pacienti sugereaza o suprapunere in utilizarea diferitelor tehnici in functie de
necesitatile clinice si de starea pacientului.

Tabelul 12. Utilizarea metodelor de diagnostic ale leziunilor duodenale in raport
cu hemodinamica

Hemodinamica | Stabila Instabila Total
N % N % N %

Procedeul
diagnostic
Radiografia abdominala 24 19,51 9 7,32 33 26,83
USG abdominala 34 27,64 16 13,01 50 40,65
Laparocenteza 5 4,07 14 11,38 19 15,45
Laparoscopia 19 15,45 3 2,44 22 17,89
TC 13 10,57 11 8,94 24 19,51
FEGDS 5 4,06 1 0,82 6 4,88
Total 100 81,3 54 43,91 154 125,21
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4. TACTICA MEDICO-CHIRURGICALA A PACIENTILOR CU LEZIUNI
TRAUMATICE DUODENALE
4.1. Tratamentul chirurgical al leziunilor traumatice duodenale

Tratamentul chirurgical al leziunilor traumatice duodenale este o provocare din cauza
diversitatii factorilor agravanti implicati. Decizia privind metodologia si amploarea interventiei
chirurgicale este subiectul unor dezbateri continue in literatura de specialitate. Majoritatea
centrelor cu experienta recomanda sutura primara pentru leziuni traumatice duodenale, indiferent
de severitatea acestora. Pe de alta parte, alti specialisti pledeaza pentru necesitatea interventiilor
chirurgicale mai complexe, pentru tratarea eficienta a acestor leziuni.

Abordarile chirurgicale pot include sutura primard a duodenului, sutura cu excluderea
pilorica, rezectia duodenald, diverticularizarea duodenala sau procedura Whipple.

In functie de conditiile intraoperatorii si de starea pacientului, chirurgul poate adapta
tehnici chirurgicale inovative, avand Tn vedere natura revarsatului abdominal si alte particularitati
anatomice si lezionale. Mobilizarea duodenului dupa Kocher este esentiald in toate cazurile, in
special, cand se constata leziuni ale peretelui anterior, hematom retroperitoneal sau semne de
perforatie retroperitoneald. In studiul nostru, am investigat 123 de pacienti cu leziuni duodenale
cauzate de traumatisme abdominale, dintre care 76 (61,78%) au avut leziuni inchise si 47
(38,21%) leziuni deschise (Tabelul 13).

Tabelul 13. Repartizarea pacientilor conform timpului ”traumai- operatie”

Timp traumai-operatie LDT LDD Total
n /% n /% n/ %

<1lora 11(8,94%) 23(18,7%) 34(27,64%)

< 6ore 22(17,89%) 18(14,63%) 40(32,52%)

<12 ore 19(15,45%) 3(2,44%) 22(17,89%)

<24 ore 12(9,76%) 1(0,81%) 13(10,57%)

> 24 ore 12(9,76%) 2(1,62%) 14(11,38%)

Total 76(61,79%) 47(38,21%) 123(100%)

Toti pacientii au fost supusi interventiilor chirurgicale, iar 35 (28,45%) pacienti au fost
transferati in sediul institutiei noastre, pentru tratament dupa operatii primare efectuate in alte
unitati medicale. Volumul si tipurile de interventii chirurgicale au fost ajustate si analizate in
functie de severitatea leziunilor clasificate conform AAST (Tabelul 14).

Observatiile noastre arata ca 60,16% din pacienti au fost operati in primele 6 ore de la
trauma initiald, iar aceastd promptitudine in interventia chirurgicald a influentat semnificativ
rezultatele tratamentului, mai ales Tn cazurile de leziuni deschise.
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Tabelul 14. Amploarea interventiei chirurgicale dupa gradul leziunii AAST(sistematizata)

Amploarea interventiei chirurgicale Gradul = Gradul Gradul | Gradul Gradul
| 1 11 [\ V

Nici o proceduri pe duoden (contuzie) 20 - - - -
Colecistostomie, colecistectomie BOS 11 - - - -
(contuzie)
Sutura primara 5 27 12
Sutura primara + Devierea bilei 2 10 -
Sutura primara + BOS - 3 2 -
Sutura primara + Excluderea
duodenului fara rezectie gastrica +
GEA si EEA
Operatiile gastrice rezectionale cu 0 1 4 3 1
excluderea duodenului
Excluderea duodenului cu transpozitia
gastrica retrocolica
Rezectia D1-D, + duodenostomie - 1 - - -
dirijata + antrumrezectie + GEA +
EEA + colecistectomie + drenarea
coledocului
Duodenoduodenoanastamoza + - 1
colecistectomie
Mobilizarea extinsa a duodenului dupa Kocher a fost esentiald pentru diagnostic si

L
=

=
(ep]
w
o
=

1
1

[EY
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1

tratament. Tn unele cazuri, pentru confirmarea diagnosticului, s-a utilizat FEGDS intraoperatorie.
Rezolvarea leziunilor duodenale a implicat sutura primard a duodenului, diverticularizarea si
proceduri rezectionale, in functie de gradul de leziune AAST, specific fiecarui caz.

Leziunile duodenale de gradul | s-au stabilit la 39 (31,7%) cazuri din studiului (tabelul 15).

Tabelul 15. Amploarea interventiei chirurgicale de gradul I AAST la pacientii cu leziuni
duodenale cauzate de traumatisme abdominale inchise si deschise

Gradul Amploarea operatiei LTDI LTDD

leziunii (n=36) | (n=3)

| Contuzie + nicio procedura 20 -

Contuzie + colecistostomie

n=39 | Contuzie + colecistostomie + bursoomentostomie (BOS)
Contuzie + colecistectomie
Sutura seroasei duodenale
Sutura seroasei duodenale + colecistostomie + BOS
Sutura seroasei duodenale + colecistostomie -
Contuzia dudenopancreatica + excluderea duodenului prin
sutura mucoasei prepilorice + GEA Balfour + EEA Braun

2

R wWwwks P>~
1

-
-

Leziunile duodenale de gradul Il au fost cele mai frecvente leziuni din lotul nostru —

n=48 (39.02%) cazuri, necesitand interventii chirurgicale elucidate in (Tabelul 16, Figura 6).
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Tabelul 16. Amploarea interventiei chirurgicale de gradul I AAST la pacientii cu leziuni
duodenale cauzate de traumatisme abdominale inchise si deschise

Gradul Amploarea operatiei LTDT LTDD
leziunii (n=17)  (n=31)
I Sutura primara a duodenului 8 16

N=48 | Sutura primard a duodenului + colecistostomie 1 1
Sutura primara a duodenului + colecistectomie + BOS 1 -
Sutura primara a duodenului + colecistectomie 2 2
Sutura primara a duodenului + BOS - 3
Sutura primara a duodenului+ colecistostomie + BOS - 2
Sutura primara a duodenului +antrumrezectie + GEA Hofmeister- 1 -
Finsterer + colecistectomie + drenarea coledocului dupa Holsted
Rezectia D1-D2 +duodenostomie dirijata + antrumrezectie + GEA 1 -
Balfour + EEA Braun + colecistectomie + drenarea coledocului
dupa Holsted
Sutura primard a duodenului + colecistectomie + excluderea - 4
duodenului prin sutura pilorului + GEA Balfour + EEA Braun
Sutura primard a duodenului + colecistostomie + excluderea - 1
duodenului prin sutura pilorului + GEA Balfour + EEA Braun
Sutura primard a duodenului + excluderea duodenului prin sutura - 1
pilorului + GEA Balfour + EEA Braun
Excizia defectului duodenal + piloroduodenoplastie tip Judd 2 -
Excizia defectului duodenal + epiplonoplastie 1
Sutura primara a duodenului + colecistectomie + drenarea - 1

coledocului dupa Holstedt

Leziunile duodenale de gradul 111 s-au stabilit la 22(17,89%) pacienti (Tabelul 17, Figura 7).

Tabelul 17. Amploarea interventiei chirurgicale de gradul III1 AAST la pacientii cu leziuni
duodenale cauzate de traumatisme abdominale inchise si deschise

Gradul Amploarea operatiei LTDI | LTDD
leziunii (n=13) | (n=9)
i Sutura primara a duodenului 5 6
N=22 ' Sutura primard a duodenului + BOS - 2

Sutura primara a duodenului + antrumrezectie R.Polia 1 -
Sutura primara a duodenului + colecistostomie + antrumrezectie cu 1 -

TPG retrocolica

Sutura primara a duodenului + excluderea duodenului prin sutura 1 -
mucoasei prepilorice + GEA Balfour + EEA Braun

Sutura primara a duodenului + excluderea duodenului prin sutura 1
mucoasei prepilorice + GEA Balfour + EEA Braun + colecistostoma

Sutura primarda a duodenului + excluderea duodenului prin sutura 1

stepler prepilorice + GEA Balfour + EEA Braun + colecistostomie

Sutura primara a duodenului + rezectia 1/2 din stomac + GEA 1 -
Balfour + EEA Braun + colecistostomie

Excizia defectului duodenal + piloroduodenoplastie Judd + 1 -
colecistostomie

Sutura primara a duodenului + rezectia gastrica 2/3 + GEA 1 1

Hofmeister-Finsterer
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Leziunile duodenale de gradul 1V Lotul de pacienti cu leziuni traumatice duodenale de gradul
IV a inclus 10 (8,13%) cazuri. Acestea au necesitat interventii chirurgicale complexe pentru
repararea defectului. Metoda preferabild a constat in sutura simplda pe duoden, aplicata la 9
pacienti. Aceasta abordare chirurgicala este considerata standard pentru astfel de leziuni, avand
ca obiectiv principal inchiderea defectului duodenal si restaurarea integritatii structurale a
acestuia (Tabelul 18).

Tabelul 18. Amploarea interventiei chirurgicale de gradul IV AAST la pacientii cu leziuni
duodenale cauzate de traumatisme abdominale inchise si deschise

Gradul Amploarea operatiei LTDI  LTDD
leziunii (n=8) = (n=2)
v Sutura primara a duodenului 1
n=10 Sutura primara a duodenului + colecistostomie 1
Sutura primara a duodenului + antrumrezectie.+ GEA Balfour 2
+ EEA Braun + colecistostomie
Duodenostomie + rezectia gastrica 2/3 + GEA Balfour + EEA - 1
Braun + colecistostomie
Sutura primara a duodenului + antrumrezectie.+ TPG 4 1

retrocolica cu gastroenteroanastamoza + colecistostomie

Leziunile duodenale de gradul V, n=4 (3,25%) necesita interventiile chirurgicale mentionate in
(tabelul 19) si (Figura 8). Au reprezentat cazuri extreme, necesitdnd interventii chirurgicale
radicale — rezectii extinse ale duodenului si pancreasului si proceduri de reconstructie complexe,
pentru a mentine continuitatea tractului digestiv si pentru a gestiona complicatiile asociate.

Tabelul 19. Amploarea interventiei chirurgicale de gradul V AAST la pacientii cu leziuni
duodenale cauzate de traumatisme abdominale inchise si deschise

Gradul Amploarea operatiei LTDI LTDD
leziunii (n=2) (n=2)
\Y Rezectia D1-D3 + rezectia de pancreas + drenarea coledocului 1 -

n=4 + drenarea Wirsungului + rezectia gastrica 2/3 + GEA Balfour
+ EEA Braun
Sutura primara a duodenului + colecistostomie + BOS - 1
Rezectia marginala D4 cu inchiderea bontului proximal + 1

excizia flexurii duodenojejunale + anastamoza

jejunoduodenala terminolaterald + excluderea duodenului prin

sutura mucoasei prepilorice + GEA Balfour + EEA Braun +

colecistostomie + bursoomento-stomie

Duodenoduodenoanastamoza + colecistectomie - 1

Tratamentul leziunilor duodenale post-traumatice trebuie adaptat individual in functie de

severitatea leziunii si de prezenta altor leziuni abdominale asociate.

22



Figura 6.

Schema interventiei
chirurgicale in leziunea
duodenului de gr. 11

DS — duodenostomie dirijata,
DH-drenarea coledocului -
procedeul Holsted,

AGJ -anastamoza
gastrojejunala,

AB - anastamoza Braun,
W- ductul Wirsung

Figura 7.

Schema interventiei
chirurgicale in leziunea
duodenului de gr. 111
SD - sutura duodenului,
EDS - excluderea
duodenului cu stepler,
AGJ - anastomoza
gastrojejunala,

AB - anastamoza Braun,
CS — colecistostoma
parietala

Figura 8.

Schema interventiei
chirurgicale in leziunea
segmentului D4 de gr. V
BD-bont duodenal D4, ED-
excluderea duodenului dupa
Vaughan,

AGJ - anastamoza
gastroduodenala,

AB - anastamoza Braun,

CS — colecistostomie parietala,
DBO - drenarea bursei
omentale

4.2. Rezultatele precoce ale tratamentului leziunilor traumatice duodenale in functie de

conduita curativa selectata

Tn total, au fost examinate 123 de cazuri, tratate intr-o perioada de timp specifica, utilizind

diverse tehnici si tactici chirurgicale in functie de severitatea si localizarea leziunilor.

Variantele de tratament chirurgical au inclus:

1. Sutura primara: Utilizatd In 52,03% din cazuri, predominant in gradele I-1V AAST,

inclusiv Tn cazurile severe.

2. Excluderea duodenului: Realizatd in 11 cazuri, frecventa la pacientii cu leziuni de gradul

I1-IIT AAST, prin aplicarea GEA si EEA Braun.

3. Operatii gastrice rezectionale: Efectuate la 9 pacienti, majoritatea cu leziuni de gradul III-

IV AAST.

4. Transpozitia gastricd retrocolica: Utilizata In premiera la 5 pacienti cu leziuni grave de

gradul IV AAST.

Complicatii si mortalitate postoperatorie: 54 (43,9%) dintre pacienti au suferit complicatii

postoperatorii, incluzand pneumonii, pancreatite si peritonite. Dehiscenta suturilor de pe duoden

a fost determinata ih 12 (9,75%) cazuri, fiind asociata cu peritonita. Factorii care au influentat
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asupra mortalitatii au fost: volumul hemoperitoneului — mortalitatea a crescut proportional cu
volumul de sénge pierdut in abdomen; numarul de organe abdominale lezate— mortalitatea a fost
mai mare atunci cand erau implicate 3-5 organe; gravitatea leziunilor AAST— mortalitatea a
crescut odatd cu cresterea severitatii leziunilor duodenale. Principalele cauze ale mortalitatii au
inclus hemoragia intraabdominald severd, dehiscenta suturilor pe duoden, peritonita si
complicatiile asociate (pancreatite, flegmon retroperitoneal).

4.3 Elaborarea conduitei diagnostico - curative a pacientilor cu leziuni traumatice ale

duodenului
In studiul prezentat, s-au dezvoltat algoritmi de conduitd diagnostica si curativa pentru

pacientii cu leziuni traumatice ale duodenului, atat in cazurile de leziuni inchise cat si deschise.
Algoritmii sunt fundamentati pe datele existente in literatura de specialitate si pe rezultatele
cercetarii proprii.

Pentru pacientii cu leziuni inchise ale duodenului, decizia initiald intre explorarea
chirurgicalda imediatd si investigatiile paraclinice suplimentare se bazeaza pe stabilirea
hemodinamica a pacientului. Stabilizarea pacientului si efectuarea unui TC pentru evaluarea
extinderea leziunii duodenale si a altor leziuni abdominale asociate sunt prioritare. Pacientii cu
stabilitate hemodinamica sunt supusi laparotomiei, pentru evaluare si tratament. Pacientii
instabili hemodinamic sau cei cu semne peritoneale necesitd transfer imediat in sala de operatie

pentru evaluare si interventie chirurgicala conform clasificarii AAST (Figura 9).

Adresare >12 ore Examen clinic (-) Supraveghere Examen clinic (+)

TC+
Leziuni USG+

traumatice R-X+

duodenale FGDS+

aparotomie

inchise Laparocentezd+
Laparoscopie+

m—>USG+/Laparocentezé+

Figura 9. Algoritmul de conduitii diagnosticd pentru pacientii cu leziuni traumatice duodenale
nchise

Tn cazul leziunilor deschise ale duodenului, se recomandi o abordare similard bazata pe
algoritmul de conduitd diagnostica specific. Acesta include evaluarea severitatii leziunii
duodenale si a leziunilor concomitente, urmata de interventie chirurgicald adecvata in functie de
gradul de leziune AAST si timpul de la trauma initiala (Figura 10).
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g Supraveghere

Arma3 alba
1 Iritare peritoneala
Evisceratie
Hemodinamica Fara semr;e
stabila.
Leziuni TC+ Laparotomie
traumatice USG+
duodenale R-x+
deschise FGDS+
Laparocenteza+
Laparoscopie+

Arméa de foc

Figura 10. Algoritmul de conduita diagnostici pentru pacientii cu leziuni traumatice
duodenale deschise

Pentru fiecare grad de leziune conform clasificarii AAST a leziunilor traumatice ale duodenului,
managementul difera in functie de severitatea si extensia leziunii:

Gradul I AAST (contuzie duodenala fara perforatie):
— Devierea bilei prin colecistostomie parietala.

— In caz de leziune a vezicii biliare, se efectueazi colecistectomie si drenaj al coledocului

dupa Holsted.
— Daca este necesar, deschiderea bursei omentale si revizia pancreasului pentru hemostaza.
Gradul I AAST (plagi simple < 50% din circumferinta duodenului):
— Sutura izolata simpla a plagii cu fire neresorbabile in 2 planuri.
— Decompresia duodenului prin sonda nasogastroduodenala.
— In caz de hematom masiv in D1, contuzie a vezicii biliare si leziune < 50% in D2:
— Rezectie D1-D2 cu anastomoza duodenostomica dirijata, GEA (gastroenteroanastomoza)

Balfour, EEA (enteroenteroanastomoza) Braun, colecistectomie si drenaj coledoc dupa
Holsted.

Gradul 111 AAST (plagi complexe, afecteaza pana la 50% din circumferinta duodenului):
— Daca leziunea este localizata in D1:

— Diverticularizarea duodenului prin operatii rezectionale gastrice si decompresia cailor

biliare.

— Leziuni in D2, fara afectarea ampulei si canalului biliar:
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— Suturd primara izolatd extramucoasa intr-un singur plan, GEA Balfour, EEA Braun,
colecistostomie parietala.
Gradul IV AAST (leziuni extinse peste 50% din circumferinta duodenului):
- Suturd primara izolatd extramucoasa intr-un singur plan.
- Diverticularizarea duodenului prin rezectii gastrice si colecistostomie.
- Optiuni suplimentare in functie de leziunile asociate, cum ar fi transpozitia gastrica retrocolica
pentru protejarea anastomozei gastrojejunale in caz de pancreatitd posttraumatica.
Gradul V AAST (distrugere masiva a complexului duodeno-pancreatic):
- Rezectie extinsa a duodenului si a pancreasului.
- Drenarea ductului pancreatic si biliar.

- Reconstructia definitiva, inclusiv Operatia Whipple, dupa stabilizarea pacientului.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii
1. Cunoasterea mecanogenezei, a structurii leziunilor traumatice duodenale si a detaliilor
anatomice, topografice si fiziologice a duodenului, stau la baza tehnicii chirurgicale, care asigura
o abordare curativd corectd
2. Diagnosticarea leziunilor traumatice duodenale se efectueaza in baza examenului obiectiv
primar, metodelor paraclinice suplimentare, in raport cu parametrii hemodinamicii, caracterul
traumei si severitatea leziunilor intraabdominale si extraabdominale
3. Amploarea interventiilor chirurgicale in leziunile traumatice duodenale este determinata
individual, prin abordari chirurgicale in functie de gravitatea leziunilor (AAST 1-V)
4. S-a stabilit conduita pentru managementul pacientilor cu leziuni duodenale, prin elaborarea
algoritmului diagnostico-curativ, incluzand prioritatile initiale in gestionarea si facilitarea
diagnosticul precoce, ghidand deciziile terapeutice si contribuind la optimizarea rezultatelor
tratamentului
5. A fost oferitd o viziune completa si detaliatd asupra managementului leziunilor traumatice
duodenale, de la mecanogeneza si diagnostic pand la tratamentul chirurgical si gestionarea
postoperatorie
Recomandari
In urma analizei datelor studiului, pot fi formulate urmitoarele recomandari practice pentru

imbunatatirea managementului pacientilor cu leziuni traumatice duodenale:
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1. Monitorizarea hemodinamica trebuie sa fie o prioritate in evaluarea initiald a pacientilor
cu leziuni traumatice abdominale, cu o atentie speciald acordatd numarului de organe lezate.
lar evaluarea clinicd si paraclinicd trebuie sa fie completd si riguroasda, inclusiv o evaluare
detaliata a semnelor si simptomelor specifice leziunilor duodenale, precum si a semnelor de
instabilitate hemodinamica. Imagistica si endoscopia trebuie utilizate in mod judicios pentru
confirmarea si evaluarea extinderii leziunilor duodenale si a altor leziuni abdominale asociate.

2. Managementul pacientilor cu leziuni traumatice duodenale trebuie sa fie abordat printr-0
echipd multidisciplinard, implicand medicii de urgentd, chirurgii generalisti, specialistii in
imagistica si endoscopie. O interventie rapidd si coordonata poate contribui semnificativ la
imbunatdtirea prognosticului pacientului.

3. Deoarece leziunile duodenale pot fi dificil de diagnosticat, este crucial sa se acorde o
atentie deosebitd istoricului medical al pacientului si evaludrii initiale, inclusiv a semnelor si
simptomelor specifice. Un grad inalt de suspiciune si o evaluare detaliatd pot contribui la
identificarea precoce a leziunilor duodenale si la initierea unui management adecvat.

4. Pentru imbundtdtirea rezultatelor cu leziuni traumatice duodenale este necesard
organizarea si ingrijirea bolnavilor Tintr-un centru de trauma de nivel I, cu o echipa
multidisciplinara, profesionald care de comun acord evalueaza starea pacientului si stabileste
prevalenta leziunii si se elaboreaza succesivitatea masurilor diagnostico-curative in timp util.

2. Diagnosticul este bazat pe metodele paraclinice de investigare in LTD, dar succesivitatea
lor trebuie sa fie determinata individual de la caz la caz, selectate pentru precizia rapida a leziunii
in functie de anumite conditii: hemodinamica, manifestari clinice, gravitatea traumatismului si
datele TC, USG 1n dinamica.

3. In leziunnile traumatice duodenale severitatea si scimbrile intraperitoneale si spatiului
retroperitoneal determina tactica intraoperatorie a cazului. In leziunile de gradul I-11 sunt indicate
suturi primare pe duoden asociate cu metode mai complexe (excluderea pilorului si
diverticularizarea, transpozitie gastrica pentru excluderea duodenului din pasaj si protejarea
suturilor).

4. Tn cazul leziunilor de gradul | (hematom intramural), tratamentul este chirurgical daci
evaluarea In dinamicd si tratamentul conservativ a da esec. Laparotomia exploratorie, revizia,
deschiderea si evacuarea hematomului, hemostaza, control la microperforatii, suturarea
peretelui, decompresie nasogastrala,drenarea cavitatii abdominale.

5. In caz de leziune duodenali mai jos de papila Vater, in timp >6 ore se efectueazi

debridare si reparare primard +decompresie nasogastrald. In caz cand leziunea este mai jos de
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papila Vater, in timp <6 ore se efectueaza debridare + sutura primara, excluderea duodenului

+decompresie nasogastrala

6. Personalul medical trebuie sd beneficieze de programe de educatie si formare continud in
managementul traumatismelor abdominale, inclusiv a leziunilor duodenale, pentru a asigura o
evaluare si un tratament adecvat si actualizat conform celor mai recente descoperiri si protocoale.
Pacientii cu leziuni traumatice duodenale pot prezenta adesea si alte leziuni abdominale sau
sistemice.

7. Spitalele trebuie sa dezvolte si sa implementeze protocoale standardizate pentru evaluarea
s1 managementul pacientilor cu leziuni traumatice duodenale. Aceste protocoale ar trebui sa
includd ghiduri clare pentru evaluarea initiald, investigatiile imagistice si endoscopice,
gestionarea chirurgicald si monitorizarea postoperatorie. Pentru pacientii cu leziuni traumatice
duodenale severe sau complexe, accesul la servicii specializate, cum ar fi unitatile de terapie
intensiva, serviciile de chirurgie digestiva si centralele de traumatologie, este crucial. Spitalele
trebuie sd se asigure cd aceste servicii sunt disponibile si accesibile pacientilor cu leziuni
traumatice duodenale.
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Chisinau.
ADNOTARE

Lescov Vitalie ,,Leziunile traumatice ale duodenului: algoritmul diagnostico-curativ si
rezultatele tratamentului ”
Teza de doctor in medicina, Chisinau, 2025.
Structura tezei: Lucrarea este expusa pe 100 pagini de text de baza si include: introducere, 4 capitole,
sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 194 titluri, continut de
baza, ilustratd cu 31 tabele si 44 figuri, rezultatele fiind reflectate in 27 lucrari.
Cuvinte cheie: traumatism abdominal, leziune duodenald inchisa, deschisa, duoden, algoritm, diagnostic,
tratament.
Domeniul de studiu: 321.13 — Chirurgie
Scopul lucrarii: Optimizarea diagnosticului si tratamentului pacientilor cu leziuni traumatice ale
duodenului prin sistematizarea managmentului diagnostico-curativ
Obiectivele lucrarii:
1. Studierea mecanogenezei si a structurii leziunilor traumatice duodenale
2. Analiza manifestarilor clinice si rolul investigatiilor paraclinice in stabilirea diagnosticului
leziunilor duodenului
3. Evaluarea tacticii chirurgicale si a rezultatelor precoce ale tratamentului leziunilor taumatice
duodenale conform gradului leziunii
4. Elaborarea conduitei diagnostico- curative a pacientilor cu leziuni traumatice ale duodenului.
Noutatea si originalitatea stiintifici a cercetarii: Pentru prima data, in Republica Moldova, s-a efectuat un
studiu complex, in care au fost abordate leziunile traumatice duodenale inchise si deschise — una din
problemele majore, managementul carora este controversat, in permanentd discutie si studiere. Au fost
evaluati factorii demografici si de comportament care contribuie la mortalitatea LTD. S-a evidentiat
intervalul critic de 6 ore pentru interventii medicale critice pentru viatd. Au fost furnizate date relevante
pentru imbundtatirea protocoalelor si a fost identificatd necesitatea unor noi tehnici chirurgicale. A fost
stabilita ierarhizarea interventiilor chirurgicale, cu recomandari practice adecvate stationarelor de profil
chirurgical.
Problema stiintifica solutionati: Studiul abordeaza managementul leziunilor traumatice duodenale, care
este complex, controversat, prin integrarea specialistilor din multiple discipline, inclusiv medici de urgenta,
chirurgi generalisti, imagisti si endoscoupisti. S-a demonstrat necesitatea abordarii individuale a pacientilor
traumatizati cu LTD in baza unui algoritm diagnostico-curativ. S-a identificat un interval critic de 6 ore
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pentru interventii medicale vitale, In timp util, bazat pe evaluarea factorilor de risc demografici si
comportamentali care contribuie la mortalitatea leziunilor duodenale. In baza cercetarii, s-a evidentiat
necesitatea Tmbunatatirii protocoalelor clinice, pentru un management adecvat si individualizat. S-au
introdus o noua tehnica 1n abordarea leziunilor traumatice duodenale — operatia Konishi.

Semnificatia teoretici: Studiul reprezintd o contributie teoreticd semnificativi 1n domeniul
managementului leziunilor traumatice duodenale, oferind o perspectiva integratd si actualizatd asupra
strategiilor de diagnosticare, tratament si preventie in aceastd patologie criticd. S-a sistematizat conduita
diagnostico-curativa a pacientilor cu LTD inchise si deschise.

Valoarea aplicativa a lucririi: Cercetarea poate ghida managementul pacientilor cu leziuni traumatice
duodenale si promoveaza inovatia si educatia continud in domeniu, prin dezvoltarea unor practici
chirurgicale mai eficiente, elaborarea unui algoritm diagnostico-curativ in baza abordarii diferentiate a
pacientilor cu leziuni traumatice duodenale, in functie de factorii de risc. Metodele de rezolvare sunt diferite
in raport cu hemodinamica, topografia leziunii, gravitatea lezionala si intreconexiunea cu alte structuri.
Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului au fost implementate in practica cotidiand a
sectiilor de chirurgie din cadrul Institutului de Medicina Urgenta si
n procesul didactic al Catedrei de Chirurgie nr.1 ,,Nicolae Anestiadi” a USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

PE3IOME

JleckoB Burtamme , TpaBMaTtudeckuie TMOBPSKICHUS JBCHAANATUIICPCTHON KHUINKH: JIe4eOHO—
IUATHOCTUYECKUN aJITOPUTM U PE3YNIbTATHl JICUCHHS .
Huccepranusi Ha COWCKAaHWE YUYEHOM CTENEHW KaHAWIATa METUIIMHCKMX Hayk, Kummaes, 2025.
Huccepranus u3noxeHa Ha 100 cTpaHUIlax ¥ COCTOMT M3 BBEACHUs, 4 TJaB, BHIBOAOB, PEKOMEHIAIINH,
oubnurorpaduun u3 194 ucrounukos, 31 tadmui, 44 Guryp, pe3yabTaTbl OTPaKEHBI B 27 MyOJUKALIUAK.
KiroueBbie ciioBa: a0poMuHanbHas TpaBMa, 3aKpbiTas M OTKpbITas TpaBMa JKUBOTa, TpaBma 12-
[IEPCTHOM KMIIKH, aJITOPUTM, JUarHOCTUKA, JICUCHUE.
Oo6aactb uccaenoanms: 321.13 - Xupyprus
Hean padoTbl: OnTuMu3anys AMATHOCTUKHM U JIE4€HUs! OONBHBIX C TPAaBMaTUYECKUMHU ITOBPEKICHUAMU
JIBEHAALATUIIEPCTHOM KHUILIKY IIyTEM CUCTEeMaTH3allMK JIUarHOCTUYECKOM U J1e4e0HOM TaKTUKH.
3agaum ucc/Ie0BaHNSA:
1. H3yueHue MexaHOT€HE3a U CTPYKTYPhl TPABMATUUECKUX MOBPEXKICHUN JBEHAALATHIICPCTHON KUILIKU
2. AHanM3 KIMHUYECKMX NPOSBICHHH U pOJNb MNAPAKIMHAYECKUX METOJOB HCCIEIOBAHUH B
YCTAHOBJICHUH JMAarHO3a MOBPEXACHUS IBEHAIATUIIEPCTHON KUILKU
3. OmeHka  XHPYpTMYeCKOM  TAKTUKH W paHHAX  pE3YNbTATOB  JICUCHUS  IMOBPEXKICHUH
JBEHAJLATUIIEPCTHON KHILIKU B 3aBUCUMOCTH OT CTEICHH IOPAKCHUS
1. Pa3paborka OUArHOCTHUYECKH-JICUCOHOM TAKTUKH BEACHHWS OONBHBIX C TpaBMAaTHUYECCKUMH
MOBPEXACHUSMHU IBEHAALATUIIEPCTHON KUILIKH.
Hayynass HOBM3HAa M OpPUTMHAJIBHOCTH HcciaenoBanusi: BmepBeie B Pecryonmnke Monmosa
MIPOaHAJIM3UPOBAHBl PE3YNIBTAThl JEUCHUS OONBHBIX C 3aKPHITBIMH M OTKPBITHIMH NOBPEKICHUSAMH 12-
NEPCTHOM KHUILKHU, OCYIIECTBICHA HepapXu3alys Je4eOHO- TUarHOCTHYECKUX MEPONPHITUIN; TPOBEICHO
KOMILUIEKCHOE HCCIIEAOBAHUE 3aKPBITBIX U OTKPBITBIX TPAaBMAaTUYECKUX MOBPEKIACHUN 12—mepcTHoit
KHLIKH, MEHEHKMEHT KOTOPBIX SIBJISIETCS CIOPHBIM, IIOCTOSIHHO OOCYKAZaeMbIM M HM3Y4aeMbIM.
Onpenenensl (HakTOpbI, CIOCOOCTBYIOIINE CMEPTHOCTH P TpaBMax |2-TepCTHON KHIIKU. YCTaHOBIICH
KPUTUYECKUH MHTEpBaJ B 6 4acoB AJIsl IPOBEAEHHS IEPBOCTEIIEHHBIX BMEIIATEIbCTB; MOIYYEHBI TaHHBIE
IUIS1 COBEPIIEHCTBOBAHMUS IIPOTOKOJIOB JICUEHUS; AaHBI IPAKTUYECKUE PEKOMEHAALINH.
Pemennasi HayyHasi 3aga4ya; PaccMOTpeHBI BOIPOCHI TAKTHKH JIEYEHUS! TPaBM |2-TIepCTHOM KWIIKH,
KOTOpbIE SIBISIFOTCS CJIOKHBIMH, TNPOTHBOPEUMBBIMH, ITyT€M MHTErPAaLUd CIELHUAIMCTOB PAa3IUYHBIX
npoduneir. OnpeneneH WHAWBUIAYAJIbHBIA IMOIXOA HAa OCHOBE JIE4€OHO-IMAarHOCTUYECKOrO aJIropuTMa.
VYcraHOBJIEH KPUTHUYECKUH MHTEpBal B 6 4acoB IS IPOBEACHUS JKU3HEHHO BAXKHBIX MEPONPUSTHH, IS
CHIDKEHUS! CMEPTHOCTH IpH TpaBMme |2-mepcTHOM Kuiuku. BHempeHa HoBas METOAMKA JICUEHHUS
TpaBMaTUYECKUX MOBPEKICHUN 12-11epcTHON KUIIKH - onepanys Konumm.
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Teopernyeckasi 3HaYUMOCTh: lccienoBaHne NpeACTaBIsCT COOOM 3HAYMTENBHBIA TEOPETHYECKHHA
BKJIaJl B JICYCHHE TPABMATHUECKUX TMOBPEXACHUM 12 — MepCcTHOM KUIIKH, Jarouias KOMIUIEKCHBIM U
COBPEMEHHBIM B3MIIS[ HA CTPAaTerMH OUATHOCTUKHU, JICYCHUS U NMPODUIAKTHKH JaHHOW KPHUTHYECKOH
natoioruu. CrucTeMaTH3MpOBAHO JiIeueOHO-AMarHOCTHYECKasl TaKTHKa BeCHUE MAalUEHTOB C 3aKPHITHIMU
Y OTKPBITBIMU MOBPEXIEHUSAMH 12-11epCTHON KUIIKH.

I[IpakTHyeckas 3HaYMMOCTh padoThl: [IpoBeneHHOE UCCIEAOBaHUE MOXET CTaTh PYKOBOICTBOM JJIS
BEICHHS TAIMEHTOB C TPaBMATHUYECKUMH TOBPESXACHUSIMH 12-EPCTHOW KHUIIKKM W pa3paboTku Oonee
3¢ ()EKTUBHBIX METONOB JICUCHUS IIyTEM CO3IaHUs JIeueOHO-IMArHOCTUYCEKOr0 ajroputMa. MeTozbl
peleHust MpodIeMbl pa3innyaloTcsl B 3aBUCUMOCTH OT TEMOJAMHAMUKH, TOOTPpa(uu OpaXXeHUs, TIKECTH
MOpaXeHUs U B3aUMOCBS3H C APYTUMH CTPYKTYpamH.

BHenpenne pe3yJbTaToB HMcciedoBaHUsi: Pe3ynpTarbl BHEIpPEHbI B IOBCEAHEBHYIO MPAKTHUKY
XUPYPTUUYECKUX OTHENeHnH MHCTUTyTa HEOoTNoKHOM MemuuuHbl I. KummuéBa u B y4eOHBINH mpoliecc
kadenperXupypruu Nel um. «Hukonae Auectuaan» ['YM® um. «Hukonae Tecremuniany».

SUMMARY

Lescov Vitalie ,, Traumatic lesions of the duodenum: the diagnostic-curative algorithm and treatment
results”.

Doctoral thesis in medicine, Chisinau, 2025.
Thesis structure: The dissertation is presented on 100 pages of main the text and includes: introduction,
4 chapters, synthesis of the obtained results, general conclusions and recommendations, bibliography of
194 titles, main content, illustrated with 31 tables, 44 figures, and 27 research papers.
Key words: abdominal trauma, closed duodenal injury, open duodenum, duodenum, algorithm,
diagnosis, treatment.
Field of study: 321.13 — surgery.
The aim of the study: Optimization of diagnosis and treatment of patients with traumatic duodenum
injuries by systematizing diagnostic-curative management.
Research objectives:
1.study of the etiology and structure of traumatic duodenal injuries.
2.analysis of clinical manifestations and the role of paraclinical investigations in the diagnosis of
duodenum lesions.
3. evaluation of surgical tactics and early results of treatment of duodenal traumatic lesions according to
the extent of the lesion.
4. elaborate a diagnostic and curative conduct of patients with traumatic injuries of the duodenum.
Scientific novelty and originality of the research: For the first time in the Republic of Moldova, a
complex study was carried out, which addressed closed and open traumatic duodenal injuries— a major
problem, the management of which is controversial. The demographic and behavioral factors contributing
to the mortality of TDI were assessed. The lifesaving interval of 6 hours for critical medical interventions
was highlighted. The research data proved the lack of protocol and the need for new surgical techniques
in the management of TDI. The hierarchy of surgical interventions has been established, with practical
recommendations appropriate to surgical profile stations.
The solved scientific problem. The study addresses the management of TDI, which is complex and
controversial. It integrates multiple specialists, including emergency doctors, general surgeons, imaging
specialists and endoscopists. The need for individual approach of patients with TDI based on a
diagnostic-curative algorithm has been proven. A critical 6-hour time interval for vital medical
interventions has been identified based on the risk factors contributing to the mortality of duodenal
lesions. The research highlighted the need to improve clinical protocols for adequate and individualized
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management. A new technique has been introduced in the approach of traumatic duodenal injuries —
Konishi intervention.

Theoretical importance: The study represents a significant theoretical contribution in the field of
duodenal traumatic injury management, providing an integrated and updated perspective on the strategies
of diagnosis, treatment and prevention in this critical pathology.

Applied value of the research: The research can guide the management of patients with traumatic
duodenal injury by developing more effective surgical techniques, developing a diagnostic-curative
algorithm based on the differentiated approach of patients with TDI. The methods depend on the
hemodynamics, topography of the lesion, lesion severity and interconnection with other structures of the
patient.

The implementation of the scientific results. The results of the study have been implemented in the
daily practice of the surgical departments of the Institute of Emergency Medicine and in the didactic
process of the Department of Surgery No.1 "Nicolae Anestiadi" of the "Nicolae Testemitanu™ Medical
University.

LISTA ABREVIERILOR

AAST American Association for the Surgery of Trauma
ATI Anestezie si terapie intensiva

BOS Bursoomentostomie

DCS Damage control surgery

EEA Enteroenteroanastomoza

FAST Focused Abdominal Sonography for Trauma
FGDS Fibrogastroduodenoscopie

GEA Gastroenteroanastomoza

LD Leziune duodenala

LTD Leziune traumatica duodenala

LTDD Leziune traumatica duodenala deschisa
LTDI Leziune traumatica duodenala inchisa

R-x Radiografie

TC Tomografie Computerizata

TDD Traumatism duodenal deschis

TDI Traumatism duodenal inchis

TPG Transpozitie gastrica

USG Ultrasonografie
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