INTERVENTII CHIRURGICALE

COLON, ANUS, RECT

1. (D CTaaIaRManN= rezectie colon sigmoid + colostoma terminala

Indicatie: diverticulita complicata cu perforatie libera intraperitoneala sau obstructie colon

2. Procedeul LIFT = ligatura traiect fistulos intersfincterian (fistule simple sau complexe)

3. SIL = sfincterotomie interna laterala STG
-tt FISURA anala

4. Protocol NIGRO - CSC canal anal
= chimio ( mitomicina C + 5-FU ) & RT externa
-80% pac. raspund complet

CAI BILIARE

1. Operatia Whipple = duodenopancreatectomie distala (rezectie CBP distala+ cap pancreas + duoden)
Indicatii: TU CBP distale

2. RouxenY
Indicatii: colangiocarcinom ( TU KLATSKIN ), stricturi CB

PANCREAS
1. RouxenY
Indicatii: pseudochist pancreatic comunicant

2. Proceduri drenaj pancreatita CR -> duct pancreatic dilatat (>4mm)
=> PROCEDURA PUESTOW = pancreaticojejunostomie laterala



3. Pancreatectomie distala - duct pancreatic nedilatat
=> PROCEDURILE BEGER & FREY

4. Operatia Whipple = duodenopancreatectomie distala
Indicatii: TU CEFALICE PANCREATICE
- Whipple clasic: rezectie antru gastric, cap pancrwas, duoden in totalitate

ESOFAG
1. Tu esofagiene- tehnici chirurgicale:
- McKeown -> 3 incizii - toracic DR + cerv + abd
- Ivor-Lewis -> 2 incizii - toracic DR + abdominal
2. Achalazie
- facem tranzit baritat pentru DIAGNOSTIC si apare SEMNUL CIOCULUI DE PASARE la nivelul SEI
- MIOTOMIA HELLER :
-folosita preferential la pac. mai tineri pt. a evita dilatatii repetate ce pot duce la perforatji
-abord transtoracic sau transabdominal (laparoscopic - de preferat, imbunatateste rezultatele pe termen lung)
-miotomie de 5 cm (dintre care 2-3 cm e extindere spre stomac pentru a preveni miotomia incompleta)
-sectiune pana la MUCOASA
-multi chirurgi fac FUNDOPLICATURA concomitent pt. a scadea riscul de BRGE (desi asociaza risc de obstr.
distala reziduala)
- POEM= creare endoscopica tunel submucos CU miotomie ulterioara endoscopica a SEI
- rate mari de reflux deoarece nu se poate asocia fondoplicatura



