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Rezumat
Introducere: Tratamentul chirurgical al cancerului pancreatic reprezintda o
problema de actualitate datoritd morbiditalii postoperatorii crescute S a
prognosticului infaust. Una dintre complicaliile cele mai frecvente este staza
gastricd postoperatorie.
Material Si metoda: Scopul studiului este de a evidenfia factori de risc in aparitia
stazei gastrice post intervenlii chirurgicale pentru neoplazii pancreatice. Studiul este
prospectiv, efectuat in cadrul Clinicii Chirurgie III Cluj Napoca in perioada 2006-
2010 pe un numar de 188 de pacienti.
Rezultate: 16% dintre pacienfi au prezentat staza gastrica postoperator. Ea a fost
prezenta la 25,4% dintre pacienfii hipoproteici fala de 10,8 la normoproteici.
Proporfiile sunt asemandtoare Si dacd luam in considerare ca factor de risc anemia
sau DZ. Un IMC > 30 a determinat staza in 27,3% din cazuri fata de 13,7% la
pacienli normoponderali. Apariltia acestei complicalii a fost de 27,9% la pacienfii cu
hemoragie intraoperatorie. Dintre procedurile chirurgicale pacienfi cu DPC au
prezentat o rata semnificativ mai ridicatd a stazei gastrice postoperatorii
(p=0,0261).
Disculii: Proporfia de aparifie a stazei gastrice postoperatorii a fost de 16%,
valoarea fiind similara cu cele citate in literaturd. Principalii factori de risc
implicali in aparifia stazei gastrice au fost: hipoproteinemia (0,0122), anemia
(0,0146), DZ (0,0228), IMC> 30 (0,049), pierderi sanguine intraoperatorii peste 400
ml. (0,0029) si tipul intervenfiei (0,0261).
Concluzii: Staza gastrica este una dintre cele mai frecvente complicalii post
intervenlii pentru patologie neoplazicd pancreatica. Principalul factor de risc
implicat in aparilia acestei complicalii este denervarea vagala.

Cuvinte cheie:cancer pancreatic, interventie chirurgicala, staza gastrica,
factori predictivi
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The main risk factor for postinterventional gastric stasis in pancreatic neoplasic
conditions

Abstract
Introduction: The surgery for the pancreatic cancer represents an important issue
due to high morbidity and poor long time survival. One of the most frequent
complications is the delayed gastric emptying.
Material and methods: The aim of this study is to find the risk factors in delayed
gastric emptying after surgery for pancreatic cancer. This is a prospective study,
from 2006 till 2010, done in Surgery Clinic no III of Cluj-Napoca on a number of
188 patients.
Results: The delayed gastric emptying was present in 25,4% of hipoprotein patients
and in 10,8% of normo-protein patients. If we take in consideration the presence of
anemia and DZ the rates of delayed gastric emptying are very similar. A IMC> 30
determinate in 27,3% of the cases this complication instead of 13,7% in normal
weight patients. 27,3% of the patients with high intraoperatory hemorrhage
developed delayed gastric emptying. From all the surgeries the DPC had the higher
risk of developing this complication (0,0261).
Discutions: The rate of haveing delayed gastric emptying after pancreatic surgery
was 16%, value similar to the one in literature. The main risk factors in delayed
gastric emptying were: hipoprotein patients, anemia, DZ, IMC>30, high intra
surgery bleeding and the type of surgery that was performed. All the values that we
found for this risk factors are similar to the ones quoted in literature.
Conclusions: The delayed gastric emptying is one of the most frequent complication
following pancreatic surgery. The most important risk factor involved in it'’s
appearance is vagal denervation.

Keywords:pancreatic cancer, surgical intervention, delayed gastric
emptying, predictive factors

Introducere

Prin problemele pe care le ridica atat intraoperator cat
Si postoperator cancerul pancreatic reprezintd una
dintre cele mai agresive neoplazii. Supravietuirea
medie este de 13-20 luni la cei supusi interventiilor cu
scop curativ [1] Si morbiditatea se situeaza intrel3-
50%.

Staza gastrica sau gastro-pareza reprezintd una dintre
cele mai importante Si mai frecvente complicatii
postoperatorii dupa chirurgia pancreaticd. Aceastd
complicatie prelungeste foarte mult perioada de
internare a pacientului Si contribuie la mentinerea unei
stari de discomfort permanent, putdnd uneori sd se
ajunga pana la reinterventia chirurgicala.

Material Si metoda

Lucrarea cuprinde un studiu prospectiv, efectuat in
cadrul Clinicii Chirurgie III Cluj Napoca, pe perioada

01.01.2006-31.12.2010 sSi cuprinde un lot de 188 de
pacienti cu neoplazie pancreatica la care s-au efectuat
ca interventii chirurgicale fie derivatii gastro-enterale
fie duodenopancreatectomie cefalica (DPC).

In acest studiu, variabilele luate in calcul au fost
reprezentate de posibilii factori de risc implicati in
aparitia stazei gastrice postoperatorii.

Acesti factori au fost impartiti pe doua categorii:

» Legati de terenul pacientului: valorile scazute ale
proteinelor  totale (<6g%), prezenta anemiei
(Hb<10g/dl, Hct<35%), prezenta diabetului zaharat,
obezitate(IMC>30)

* Legati de interventia chirurgicala: durata crescutd a
interventiei chirurgicale > 3,5 h., pierderea de sange
intraoperator > 400ml., procedura chirurgicala,
experienta echipei chirurgicale(crescuta>50DPC/in
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antecedente, medie intre 10-30DPC/in antecedente,
scazuta<l0DPC/in antecedente)

Criteriile de includere: pacientii cu diagnosticul de
neoplasm pancreatic cefalic Si corporeal la care s-au
efectuat derivatii gastro-enterale sau DPC.

Criteriile de excludere: pacientii cu DPC sau derivatii
gastro-enterale  efectuate pentru alte afectiuni,
pacientii a céaror fise de studiu nu au putut fi
completate in intregime, pacientii care nu ti-au dat
acordul pentru participarea la studiu.

In ceea ce priveste prelucrarea datelor statistice
aceasta a fost efectuatd unitar de catre aceeaSi
persoana.
variabile calitative s-au utilizat testele: Chi Square, sau
Fisher, dupi caz. in cazul variabilelor cantitative s-au

utilizat testele Student pentru loturi nepereche sau

Pentru testarea corelatiilor intre doua

Mann-Whitney U Test, in functie de normalitatea
datelor.

Pentru toate testele utilizate s-a ales un prag de
semnificatie statistica p<=0,05.

Pacientilor din studiul nostru li s-au efectuat: 106
derivatii gastro-enterale Si 82 de DPC-uri .Pacientii au
avut varsta cuprinsa intre 23 Si 85 de ani. Staza
gastrica a fost prezenta la un numar de 30 de pacienti
(16%).

17 dintre pacientii (9%) incluSi in studiu au decedat in
perioada perioperatorie (30 zile de la interventie): la 6
s-au efectuat derivatii gastro-enterale iar 11 au decedat
post DPC.

S-au inregistrat diferente semnificative intre procentul
pacientilor cu staza gastrica, hipoproteici (25,4%) fata
de cei normoproteici (10,8%). Valoarea indicelui
statistic fiind de 0,0122.

Staza gastrica a fost Intalnitd la 24% dintre pacientii cu
anemie preoperatoric fatda de 10% la cei cu valori
normale ale Hb, fiind semnificativ statistic (p=0,0146).
Proportia de aparitie a stazei gastrice a fost de 11,2%,
la pacientii cu valori normale ale glicemiei Si de
24,3% la cei cu diabet zaharat. Datele obtinute au fost
semnificative din punct de vedere statistic printr-un

Rezultate: p=0,0228.
PROTEINE TOTALE ANEMIE DZ
1. normale 2. scazute 1. absenta 2. prezenta 1. absent 2. prezent
Staz.zi < 1 2 |(ITOTAL| 1 2 TOTAL 1 2 ||TOTAL
gastrica
absenta| 108 50 158 98 60 158 105 53 158
Row %| 68,4 31,6 100,0 62 38 100,0|ff 66,4| 33,6 100,0
Col %|| 89,2| 74,6 84 90 76 84 89| 75,7 84
prezenta 13 17 30 11 19 30 13 17 30
Row %| 43,3|| 56,7 100,0f 36,6/ 634 100,0|ff 43,3|| 56,7 100,0
Col %|| 10,8| 25,4 16 10 24 16 11)| 24,3 16
TOTAL| 121 67 188f 109 79 188 118 70 188
Row %| 64,4| 65,6 100,0 58 42 100,0|f 62,8 37,2 100,0
Col %|| 100,0| 100,0 100,0)( 100,0| 100,0 100,0{f 100,0(100,0 100,0
Tabelul nr.I

27,3% dintre pacientii cu obezitate au prezentat staza
gastrica postoperatorie Si numai 13,6% din cei normo
ponderali (p=0,049).

In ceea ce priveste staza gastrici postinterventionals,
aceasta, este cu atdt mai frecventd cu cat organele
intraabdominale sunt expuse mai mult timp mediului
exterior. Cu toate acestea datele nu au fost validate ca
semnificative din punct de vedere statistic (p=0,0766).

Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol.1

199



Al Xll-lea Congres al Societatii Roméane de Anatomie, Cluj-Napoca 9-11.06.2011

IMC DURATA
1.<302.>30 INTERVENTIE
Stazi 1.<3,5h.2.>3,5h.
gastrica 1 2 | TOTAL | 1 || 2 ” TOTAL
absenti|| 134 24 158 117 41 158
Row %l|| 84,8| 15,2 100,0 74 26 100,0
Col %|| 86,4| 72,7 84 87,3 75,9 84
prezenta 21 9 30 17 13 30
Row % 70 30 100,0 56,7|| 43,3 100,0
Col %| 13,6 27,3 16 12,7 24,1 16
TOTAL| 155 33 188 134 54 188
Row %l|| 82,4| 17,6 100,0 71,3 28,7 100,0
Col %|| 100,0{| 100,0 100,0f 100,0/| 100,0 100,0
Tabelul nr.II
Pacientii cu pierderi de peste 400ml. sange Procentele de aparitie a stazei gastrice sunt
intraoperator au prezentat in proportie de 27,9% staza asemdnatoare in cazul tuturor pacientilor, indiferent de
gastricd fatd de 10,2% la restul pacientilor, diferenta experienta echipei chirurgicale care executd
validata statistic printr-o valoare de p=0,0029. interventia (echipd experientd crescutd- echipa
Analizand aparitia stazei gastrice in functie de experientd medie: p=0,4298; echipd experienta

procedura chirurgicala aceasta a fost prezenta la 10,4%

crescutd- echipd experientd scazuta: p=0,6502; echipa

de pacienti cu derivalii gastro-enterale Si la 23,2% experienfd medie- echipa experientd scazuta:
pacienti cu DPC (p=0,0261). p=0,7978).
PIERDERE SANGE INTERVENTIE OPERATOR
INTRAOPERATORIE CHIRURGIC’AL A 1. experienta crescuta
1. <400 ml. 2. > 400 ml. 1. derivatii 2. DPC 2. experientd medie 3. experienta scd
Staza
gastrici 1 2 | TOTAL 1 ) TOTAL 1 2 3 TOTAL
absentd || 114 44 158 95 63 158 46 42 70 158
Row % (| 72,2 |1 27,8 || 100,0 60 40 100.0 29,1 26,6 443 100,0
Col % 89,8 || 72,1 84 ’ 80,7 87’5 84’3 84’
: : 89,6 | 76,8 84 > > >
prezenta | 13 17 30 11 19 30 11 6 13 30
Row % || 43,3 || 56,7 | 100,0 36,6 || 63,4 100,0 36,7 20 43,3 100,0
Col % 10,2 || 27,9 16 10,4 || 23,2 16 19,3 12,5 15,7 16
TOTAL 127 61 188 106 82 188 57 48 83 188
Row % 67,6 | 32,4 100,0 56,4 || 43,6 100,0 30,3 25,5 442 100,0
Col % || 100,0 [[100,0| 100,0 100,0 || 100,0|| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabelul nr.11I
Discutii: in ceea ce priveste datele obtinute in cadrul studiului

Staza gastrica sau gastropareza este o complicatie
foarte frecventd post interventii chirurgicale pentru
patologia neoplazicd pancreatica ce implicd Si
efectuarea unei in care unul dintre
parteneri este stomacul. Datele din literatura citeaza o

anastomoze

ratd de aparitie a acestei complicatii in jurul valorii de
12% pentru interventii cu duratd medie ( sub 3 ore ),
putdnd creste dacéd vorbim de interventii majore [2-6].

nostru acestea se integreaza perfect in limitele citate de
literatura de specialitate Si anume 16%.

Datele obtinute de noi indicé ca factori favorabili din
punct de vedere statistic pentru aparitia stazei gastrice:
pacientii cu hipoproteinemie preoperatorie (p=0,0122),
anemia preoperatorie (p=0,0146), pacientii cu DZ
(p=0,0228), cu un IMC> 30 (P=0,049), pacientii care
au pierdut mai mult de 400 ml. singe in timpul
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interventiei (p=0,0029) Si pacientii la care s-au
efectuat DPC-uri (p=0,0261). Toate aceste date
concorda cu datele existente in literatura de
specialitate [6-9].

Staza gastrica este de fapt o parezd musculara de lunga
sau scurtd duratd indusa de diverSi stimuli. Analizand
factori de risc obtinuti de noi am ajuns la concluzia ca
marea lor majoritate se regasesc in tabloul clinic al
unui pacient diabetic netratat corespunzator. Se Stie ca
un diabet zaharat necontrolat determind hiperglicemii.
Hiperglicemia de lungad duratd la randul ei produce
modificari chimice la nivel nervos, prin lezarea vaselor
ce transportd sange Si nutrienti catre nervi [10, 11].
Astfel se produc leziuni la nivelul nervilor vagi Si se
induce o minima gastropareza. Dacad la o gastropareza
existentd addugadm o pierdere masiva de sdnge Si o
rezectie nervoasa avem tabloul complet pentru o staza
gastricd greu de tratat.

in cadrul studiului nostru 70% dintre pacientii
diabetici ce au prezentat stazd gastricd postoperator au
recunoscut neglijarea tratamentului pentru DZ
existent. Mai mult de 80% dintre pacientii cu aceasta
complicatii au avut peste 70% dintre factorii de risk
mentionati mai sus.

Concluzii:

Staza gastrica ramane una dintre cele mai frecvente
complicatii post chirurgicale pentru neoplazii
pancreatice. Principalul factor de risc implicat in
aparitia acestei complicatii este leziunea accidentala
sau voitd a inervatiei gastrice ce va determina ulterior
pareza musculara la acest nivel.

Astfel tabloul robot al unui pacient predispus la o
astfel de complicatie este: diabeticul netratat
corespunzator cu o creStere implicitd a valorilor
glicemice pe o perioadd mai lungd de timp,
hipoproteic, anemic, obez care intraoperator pierde
cantitali mari de sdnge datoritd unei interventii
laborioase ce se soldeaza cu rezectie extinsa la nivel
gastric.
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