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Rezumat.

Articolul prezinta datele din literatura de specialitate privind tratamentul peritonitei difuze, consideratd una dintre
problemele grele si complexe ale chirurgiei, caracterizata printr-o mortalitate ridicata <70%. Este prezentata analiza a 30
de pacienti cu peritonita progresiva, carora li-a fost aplicat tratamentul prin metoda utilizarea laparostomei — ,,abdomen
deschis”. Sunt expuse detaliat etapele principale ale inchiderii temporare a cavitatii abdominale prin metoda laparostomiei
traditionale si laparostomiei cu utilizarea sistemului de aspiratie sub vid in grupul de studiu. In concluzie, se rezuma ca
managementul prin abdomen deschis (laparostomie) raimane un element important in tratamentul chirurgical in peritonita
extinsd. Alegerea metodei de tratament trebuie sa fie individuala, tinand cont de starea biologica a pacientului si conditiile
locale intraoperatorii.

Cuvinte cheie: peritonitd, laparostomie, laparostomie asistata de VAC.

Summary. Open abdomen — surgical treatment options for peritonitis.

The article presents data from the specialized literature on the treatment of diffuse peritonitis, considered one of the
difficult and complex problems of surgery, characterized by a high mortality rate <70%. The analysis of 30 patients with
progressive peritonitis, who were treated using the laparostomy method — “open abdomen”, is presented. The main stages
of temporary closure of the abdominal cavity using the traditional laparostomy method and laparostomy with the use of
a vacuum suction system in the study group are described in detail. In conclusion, it is summarized that management
through the open abdomen (laparostomy) remains an important element in surgical treatment of extensive peritonitis.
The choice of treatment method should be individual, taking into account the patient’s biological condition and local
intraoperative conditions.

Keywords: peritonitis, laparostomy, VAC-assisted laparostomy.

Pe3iome. OTKPBITHII KUBOT — BAPMAHTHI XHPYPrHYECKOT0 JIeYeHHUsI IEPUTOHUTA.

B crarbe mpencTaBieHbl AAHHBIC CIELHMAIBHOM JIUTEpaTyphbl IO JICYEHHIO PAacIpOCTPAaHEHHOTO IEPUTOHUTA,
CUMTAIOLIETOCS OHON N3 CIIOXKHBIX M KOMIIIEKCHBIX IIPOOJIEM XHUPYPIUH, XapaKTEePU3YIOMEroCs BEICOKOH JIETaIbHOCTBIO
(<70%). ITpencrasnen anann3 30 MAMEHTOB C MPOTPECCUPYIOIINM IIEPUTOHUTOM, JICUHBIIINXCS METOIOM JIAIIAPOCTOMUHN
— OTKPBITBIN KUBOT». [101p0oOHO ONMCaHBl OCHOBHBIE ATAITbl BpDEMEHHOTIO 3aKPBITHS OPFOLIHOM ITOJIOCTH TPaJHLIHOHHBIM
METOJIOM JIaNapOCTOMHH H JIAIIAPOCTOMUH € HCIIOIb30BAHHEM CHCTEMBI BAKYyMHOM acIpaniy B HCCICAYEMOil IpyIIe.
B 3akiroueHNM pe3lOMHpYeTCsi, YTO BeleHHE OOJBHBIX METOJOM «OTKPBITOTO >KHBOTa» (JamapoCTOMHH) OCTaeTCs
Ba)KHBIM 2JIEMEHTOM XHUPYPTrUUECKOTO JICYEHHUS paclpOCTPaHEHHOTO IIEPUTOHNTA. BBIOOp MeTo/1a JIeueH s T0JDKEH ObITh
WH/IUBHU/yaJIbHBIM, YYUTBIBAsI COCTOSTHHE MAIJMIEHTa U MECTHBIX HHTPAOIIEPALMOHHBIX YCIOBHUH.

KutioueBble cjioBa: nepuToHUT, anapoctomus, VAC nanapocroma.
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Introducere.

Tratamentul pacientilor cu patologii chirurgicale
acute, leziuni posttraumatice ale organelor
abdominale, complicate de peritonita extinsa si sepsis
abdominal, ramane una dintre cele mai complexe si
actuale probleme ale medicinei, ceea ce se datoreaza
ratei ridicate de mortalitate, cuprinsa intre 20% si 70%,
iar in cazul dezvoltérii sindromului de insuficientd
poliorganica, acesta ajunge la 90% [1-16].

Tactica clasicd de tratament chirurgical in
peritonitd include eliminarea cauzei peritonitei,
sanarea si drenarea cavitatii abdominale cu inchiderea
plagii laparotomice. Cu toate acestea, in unele situatii:
in cazul edemului intestinal pronuntat, al riscului de
dezvoltare a sindromului de compartiment abdominal
sinecesitatiiderelaparotomiietapizate pentrucontrolul
sursei de infectie, aceste principii nu toata vremea pot
fi utilizate [2-11,13,14]. Rezultatele nesatisfacatoare
ale tratamentului pacientilor cu peritonita extinsa au
stimulat dezvoltarea de noi metode de abordare activa
a procesului inflamator abdominal pentru prevenirea
complicatiilor sistemice [1-4, 6, 9, 12]. Una dintre
metodele eficiente de tratament a peritonitei este
conceptul de ,,abdomen deschis”, lasarea intentionata
a cavitatii abdominale nesuturate- deschise, formand
o laparostomie. Laparostoma permite: reducerea
presiunii intraabdominale cu prevenirea sindromului
de compartiment abdominal; asigurara accesul pentru
revizii repetate cu sandri si monitorizarea dinamicii
starii organelor cavitatii abdominale [1-16].

Actualmente, interventiile etapizate programate
constituie una dintre tacticile moderne, fiind cele
mai acceptate in chirurgia peritonitei raspandite, cu o
frecventa in continuie crestere [1, 11, 12, 14]. Modul
de finalizare a interventiei chirurgicale primare cu
formarea laparostomei are o importantd fundamentala
[1, 14, 16]. Finalizarea operatiei primare este posibila
prin inchiderea temporard a cavititii abdominale
folosind tehnica laparostomiei traditionale, care este
larg utilizata in practica chirurgicald. Laparostomia
traditionald include: suturarea pielii, ,,sacul Bogota”,
utilizarea fermoarului, plasa sintetica resorbabila si
altele, fiecare dintre acestea avand unele avantaje si
dezavantaje [2, 4, 6-9, ]. A doua varianta de inchidere
temporara a abdomenului este tehnica laparostomiei
»active” cu utilizarea terapiei cu presiune negativa.
Conform datelor din literatura de specialitate, metoda
laparostomiei controlate cu aspiratie constantd sub
VAC, cunoscuta sub numele de terapie VAC (Vacuum
Assisted Closure therapy), este cea mai eficienta
metodd de Inchidere temporard a abdomenului in
cazurile de peritonita severa[1, 3,7, 14, 15]. Utilizarea
terapiei cu vid in tratamentul peritonitei permite

stoparea procesului infectios, reduce numarul de
relaparotomii, Tmbunatateste semnificativ rezultatele
tratamentului, Insa termenele de inchidere definitiva
a cavitatii abdominale si prevenirea complicatiilor
raman in continuare actuale [1, 14, 15].

Scopul.

Prezentarea etapelor principale ale inchiderii
temporare a abdomenului in cazul peritonitei
extinse prin metoda laparostomiei conventionale si
laparostomiei cu sistemul de vacuum aspiratie la un
grup de pacienti.

Materiale si metode.

In perioada 2020-2024, la clinica IMSP Institutul
de Medicina Urgenta din Chisindu au fost tratati 30
pacienti cu peritonitd progresiva care au necesitat
interventii etapizate repetate cu utilizarea strategiei
»abdomenului  deschis”. Barbati 17(56,66%),
femei 13(43,33%). Varsta medie 52,43424,27
ani. Pacienti in varstd de aptd muncd 73,33%
(n=22). La 8(22,85%) pacientii posttraumatici,
examinarea clinica efectuata cu aprecierea gradului
de severitate a leziunilor. Gravitatea medie a
leziunilor posttraumatice a fost: AIS=7,28+2,75;
ISS=14,35+5,47; Glasgow=14,78+0,57 puncte. Au
decedat 13 pacienti: 10 (33,33%) pacienti carora li
s-a efectuat laparostomie traditionald si 3 (10%)
pacienti dupa efectuarea laparostomiei asistate de
VAC. Analiza statistici a fost efectuata utilizand
datele valorilor medii si deviatiilor standard.

Rezultate si discutii.

Toti pacientii (n=30) prezentau peritonita
secundara de etiologie traumatica si netraumatica,
cauzatd de perforatie si procese inflamatorii ale
cavitatii abdominale. Sursa peritonitei secundare
la 30 de pacienti a fost: apendicita acuta distructiva
2(6,67%); pancreatitd acuta necrotica 9(30%);
tromboza a vaselor mezenterice 3(10%): 2 cazuri de
insuficientd a suturilor anastomozei intestinale si 1
caz de insuficientd a suturilor plagii postoperatorii;
cancer intraabdominal cu perforatie intestinala
8(26,66%);leziuni  posttraumatice ale organelor
cavitdtii abdominale — 8(26,66%) pacienti (tabel 1).

Toti pacientii (n=30) au fost operati In regim de
urgenta. In 25 cazuri de peritonita avansati, decizia
de laparostoma a fost luatd in timpul primei operatii,
cu interventii ulterioare etapizate. La 3 pacienti
laparostomia a fost completata cu sistemul de vacuum
aspiratie. Alti 5 pacienti in perioada postoperatorie
au evoluat cu complicatii severe (abcese, peritonita
difuza), ce au necesitat relaparotomii ,la cerere”
fiind de asemenea aplicata o laparostoma, cu operatii
ulterioare de etapa.
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Tabel 1.
Repartizarea pacientilor, conform factorilor
etiologici de peritonita secundara cavitatii peritoneala

Etiologia n %
Apendicita acuta 2 |6,67
Pancreatita acuta necrotica 9 30
Tromboza vaselor mezenterice 3 10
Cancer distructiv cu perforatia intestinului | 8 [26,66
Leziuni tt ti 1 i-
eziuni posttraumatice organelor abdomi 8 [26.66
nale
Total: 30 100
Finalizarea  operatiei  primare ,,conform

programului” este posibila prin aplicarea mai multor

metode de inchidere temporara a abdomenului. Prima
dintre acestea este inchiderea temporara a cavitatii
abdominale cu scopul de a facilita accesul ulterior
repetat, utilizdnd tehnica laparostomei traditionale
pasive. In functie de metoda temporara de inchidere
a cavitatii abdominale, pacientii au fost impartiti n
doua grupe: grupa [ - formata din pacientii carora li s-a
aplicat tehnica laparostomiei traditionale — suturarea
decompresiva a peretelui abdominal prin aplicarea
de suturi cutanate (n=27), grupul II — 3 pacienti
carora li s-a aplicat metoda laparostomiei asistate
de VAC. Prezentam etapele efectudrii laparostomiei
traditionale (figura 1).

in cadrul tratamentului chirurgical etapizat, dupa
eliminarea sursei de peritonitd difuza, la 3 pacienti
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Figurala. Formarea laparostomei
prin suturi cutanate.
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Figuralb. Pacient cu
inainte de re- relaparotomie.

laparostomie
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=

dupa re-re-laparotomie.

Figura Ic. Plagd laparotomica | Figura Id. Etapa de revizie si sanare a
cavitatii abdominale

Figura le. eliminarii

laparostomei.

Etapa

Figura 1If. Laparostomie suturatd in
straturi.

Figura 1. Tratamentul chirurgical etapizat al peritonitei cu aplicarea unei laparostomii traditionale.
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Figura 2a. Aparat> pentru terapia

Figura 2b Utilizarea buretelui pentru
umplerea si inchiderea laparostomei.

locala cu presiune negativa.
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Figura 2 c. Acoperirea etansa a laparostomei cu folie.

F2d.Rezultatul
tratamentului.

Figura 2. Etapele tratamentului chirurgical al peritonitei prin metoda laparostomiei derijata constantd cu VAC aspiratie.

laparostomia a fost completata cu sistemul de VAC
aspiratie. Prezentam etapele realizarii laparostomiei
cu sistemul de VAC aspiratie (figura 2).

Stratul protector pentru organe - acoperirea
abdominald a fost modelata in functie de dimensiunile
plagii si volumul cavitatii abdominale. Toate organele
cavitatii abdominale inclusive ansele intestinului
subtire, au fost acoperite complet si cu grija cu stratul
protector. Canalele laterale ale cavitatii abdominale
si rana au fost umplute cu burete, fara a se ldsa spatiu
liber (figura 2b). Folia chirurgicala a fost desfasurata,
rana a fost acoperita cu stratul adeziv, cu aproximativ
+5 cm mai mult decat rana. Folia a fost fixatd ferm
asigurand etanseitatea intregului sistem. (figura 2c).
in folie s-a decupat o gaura rotunda de 1,0 cm, iar
in centrul foliei transparente s-a amplasat orificiul
de drenaj al aparatului cu conectarea aparatul de
presiune negativa, verificarea etansitatii sistemului cu
lasarea sistemul 1n stare de functionare.

Aspectele negative ale acestui studiu sunt
caracterul retrospectiv al cercetdrii, precum si
faptul ca alegerea metodei de inchidere temporara
a abdomenului a ramas la latitudinea chirurgului si
a dotarii materiale a institutiei medicale. Cel mai
mare aspect negativ a fost decesul tuturor celor 3

pacienti la care tratamentul chirurgical a fost efectuat
prin metoda laparostomiei asistate de vid, fapt ce se
explicd prin traumatisme grave, leziuni multiple ale
organelor interne, peritonita severa etc.

Concluzii.

1. Managementul cu utilizarea abdomenului
deschis (laparostoma) ramane un element important
in tactica medico-chirurgicald in peritonita extinsa,
in special fiind justificatd clinic atunci cand nu este
posibild inchiderea primara a cavitatii abdominale, in
cazuri grave de peritonitd cu flord anaeroba.

2. Cea mai eficientd metoda de Iinchidere
temporard a cavitatii abdominale este laparostomia
activa cu utilizarea terapiei cu presiune negativa,
care asigurd controlul infectiei, reduce presiunia
intraabdominala cu posibilitatea Inchiderii treptate a
cavitatii abdominale.

3. Alegerea metodei de inchidere temporard a
laparostomei trebuie sa fie individuala, tindnd cont de
starea clinicd a pacientului, de gradul de contaminare
a cavitdtii abdominale si de experienta chirurgului.

Studiul a fost realizat In cadrul Proiectului
nr.080401, Laboratorul de chirurgie hepato-
pancreato-biliara din cadrul Centrului de patologie
abdominala si transplant.
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