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PREFATA
editia |

Progresul tehnico-gtiintific si realizarile fantastice in domeniul biclogiei moleculare
de |a sfarsitul secolului al XX-lea au schimbat radical viziunile clasice In diagnosticul si
tratamentul multor boli, inclusiv al celor chirurgicale. Anume acest deziderat argumenteazs
necesitatea reactualizarii programelor de studil la cursul Boli chirurgicale”, cat si asigu-
rarea studentilor cu manuale §i compendii ce ar reflecta viziunile contemporane in do-
meniul chirurgiei,

Manualul Chirurgie (curs selectiv), prin denumirea sa, reflecta actualitatile de diag-
nostic si tratament referitoare 1a unele capitole din chirurgie, care constituie obiectul de
studiu fa anii V si VI in cadrul facultatii Medicing Generala

Continutul manualului se bazeaza pe cursurile predate de colaboratorii catedrei 2
Chirurgie a USMF ,Nicolae Testemitanu', Materia a fost selectata dupa o schema stan-
dard, ce a permis expunerea consecutiva a aspectelor contemporane de etiopatogenie
clinica, diagnostic, diagnostic diferential si tratament

Lucrarea incepe cu clasificarea bolilor chirurgicale, studiate in conformitate cu programa
universitara, include capitele ale chirurgiet endocrine, toracice, cardiovasculare, ale chirurgiei
stomaculu §i duodenulul, intestinulul subtire gi gros, ficatului si pancreasului, Spre deosebire
de alte tratate chirurgicale, aici noi am acordal o deosebits atentie tehnicilor chirurgicale
mai frecvent utilizate In practica

De rand cu realizarile contemporane, sunt expuse experienta practica $i viziunile
teoretice ale clinicii privind capitolele respective ale chirurgiei

Speram ca acest manual va fi util nu numai studentilor facultatii Medicina Generala
dar si rezidentilor, chirurgilor practicien|

Nu pretindem |a o expunere absolut perfecta a materiel, constientizénd faptul ca
perfectiunea nu are limite, de aceea vom fi recunoscatori observatiilor critice venite din
partea Dumneavoastra, dragi colegi

Viadimir Hotineanu,
dr. hab., prof. univ., Om Emerit




PREFATA
editiaall-a

Au trecut 6 ani de la prima editie a manualului Chirurgie (curs selectiv), In aceasta
perioadd medicina a cunascut noi progrese in diagnosticul §i tratamentul unui sir de
patologii chirurgicale, iar unele ipoteze in plan etiopatogenetic s-au dovedit a fi postulate
incontastablle, reflectdnd noi cai de corectie a bolilor respective.

Studentii, medicii manifesta interes sporit fata de manual, iar el lipseste in biblioteci si
in librarii, Cele relatate argumenteaza necesitatea aparitiei editiei a Il-a a manualului,

Colectivul de autori a realizat unele modificdri si completari ale materiei. Au
aparut noi capitole cum ar fi: ,Neoplaziile endocrine multiple”; .Patologia chirurgicals a
glandei mamare"; Ulcerul simptomatic duodenal in malrotatia duodenald complicata
cu duodenostaza”; [Tumcrile ficatului®; JTumorile pancreasului”; .Infarctul entero-
mezenteric”; ,Managemeatul perioperatoriu al pacientului chirurgical®; ,Chirurgia
endoscopica in tratamentul maladiilor tractului digestiv’,

Editia prezenta contine clasificari de ultima ora, material ilustrativ colectat din practica
medicalad a autorilor.

Toate capitolele se finiseaza cu teste pentru autocontrol si bibliografie de referinta,

De rand cu realizirile contemporane, sunt expuse experienta practica si viziunile
teoretice ale clinicii privind capitolele respective ale chirurgiel,

Speram ca straduinta noastra de a elabora acest manual sa fie ¢cat mai utila 5i bine
venita in lumea medicala intru elucidarea multiplelor probleme ale chirurgiei.

Viadimir Hotineanu,

profesor universitar,

doctor habilitat in medicing,

Om Emerit,

Laureat al Premiului de Stat pentru Stiinta si Tehnica
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CLASIFICAREA BOLILOR CHIRURGICALE

Maladiile chirurgicale ale glandei tiroide

. Gusaendemica clasificata;
a) dupa gradul de marire in volum a tiroidei: 0,1, 2, 3, 4, 5;
b) dupa forma: nodulara (uni, - multinodulard), difuza si mixta;
¢) dupa starea functionald: eufunctionald, hiperfunctionald, hipofunctionald cu
semne de cretinism.
Gusa sporadica clasificata dupa grad, forma si starea functionala ca si in qusa ende-
mica.
lil.  Adenomul toxic tiroidion (Plummer).
V. Gusa toxica difuza (boala Basedow-Graves, tireotoxicoza hipertiroidad purd primara) cla
sificata dupa gravitate;
a) usoara;
b) medie;
C) grava
V.  Hipotireoza clasificata dupa gravitate:
a) usoara,
b) madie;
¢) grava
VI.  Maladiile inflamatorii ale glandei tiroide:
a) tiroidita si strumita acuta (purulenta si nepurulenta);
b) tiroldita subacuta (De Quervein);
¢) tiroldita cronica (Riedel, Hashimoto);
d) tiroidita specifica (tbhc, lues, fungi)
VIl. Maladiile parazitare:
a) echinococul;
b) actinomicoza
VIll. Cancerul tiroidian sau ,qgusa maligna™
A, Clasificarea in functie de originea histologica:
a) tumori epiteliale diferentiate, nediferentiate si metaplazice (veziculara, papilara,
trabeculard, adenocarcinom, cancer encefaloid, epidermoid si epiteliosarcom);

b) tumori conjunctive (fibrosarcom, limfosarcom, reticulosarcom, hemangioendote-
liom).

B. Stadiile clinice dupa Mc Whirter (sistemul TNM):
stadiul | To- Tz, No, Mo, (Cr ocult);
stadiul Il To - T2, N1 sau N2, Mo (Cr intracapsular);
stadiul Il T3 sau N2 Mo, (Cr extracapsular);
stadiul IV To-T3, No-N3, M: (Cr cu Mt la distanta)

C. Clasificarea stadiala a cancerului tiroidian:
Tumora primara,T";
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Tis= carcinom ,in situ”;

To - fara semne de tumora primara;

T, = nodul unic situat la nivelul unui lob, fara modificarea mobilitatii glandei;

T2 = noduli multipli situati intr-un singur lob, fara modificarea mobilitatii glandulare;

T3 - tumora bilaterala sau nodul unic situat Ia nivelul istmului, fard modificarea mobi-
litatii glandulare;

T4 - tumord depasind capsula glandei,

Adenopatie regionala N":
No- fara semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali;
N, - cu semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali, homolaterali,
care sunt mobili;
Nz- cu semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali controlaterali,
mediani sau bilaterali, care sunt mobili;
N3 -cu semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali, care sunt fixati.

Metastaze la distanta ,M":
Mo - fara semne de metastaze la distanta;
M1 - prezenta metastazelor la distanta.

Maladiile chirurgicale ale suprarenalelor

. Sindramul Cushing.
A. Boala Cushing hipofizo-dependentd (hiperandrocorticismul §i hipersecretia hi-
pofizard de ACTH).
Sindromul Nelson.
Sindromul Cushing cauzat de medicamente.
Sindromul de secretie ectopica de ACTH.
Pseudosindromul Cushing cauzat de alcool,
Alte sindroame Cushing.
Sindromul Cushing fara precizare.

amMmoO®

I Tulburariadreno-genitale (macrogenitosomia precoce, precocitatea sexuala, pseudo-
pubertatea ixsexuala precoce §i heterosexuala, pseudohermafroditismul suprarenal,
sindromul adreno-genital).

A. Tulburdri adreno-genitale (macrogenitosomia precoce, precocitatea sexuald, pseu-
dopubertatea ixsexuala precoce 5 heterosexuald, pseudohermafroditismul suprare-
nal, sindromul adreno-genital) congenitale legate de un defect enzimatic (deficit in
21, hidroxilaza,hiperplazia suprarenala congenitala cu pierdere de sare).

8. Alte tulburari adreno-genitale (idiopatica etc.).

C Tulburare adreno-genitala, fard precizare (sindromul adreno-genital FAI).

. Hiperaldosteronismul,
A. Hiperaldosteronismul primar (adenomul suprarenal bilateral, sindromul Conn).
8. Hiperaldosteronismul secundar.
C. Hiperaldosteronismul fara precizare.
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V. Alte tulburari ale glandei suprarenale.

A. Hiperfunctiile corticosuprarenale (hipersecretia de ACTH, nelegata de boala Cus-
hing, pubertatea suprarenala precoce).

B. Insuficienta corticosuprarenala primara (FAl, boala Addison, suprarenolita autoi-
muna).

C. Criza addisoniana (corticosuprarenala, suprarenald).

D. Insuficienta corticosuprarenald primara din cauza unor medicamente,

E. Insuficienta corticosuprarenald primara, altele fara precizare (hemoragia si infarc-
tul suprarenalel, hipoaldosteronismul)

F. Hiperfunctia medulo-suprarenala (hiperplazia, hipersecretia deconetecolaminel).

V. Alte tulburdri precizate ale glandei suprarenale (anomalia transcortexului),
VI, Tulburari ale glandel suprarenale fara precizare,

Patologia mediastinului

. Mediastinitele:

A. Dupa etiologie:
- infectia nespecificd;
-infectia specifica (tbc, sifilis);
- posttraumatica

B. Dupa evolutie:
- fulminanta;
~acuta,;
- Ccronica.

C. Dupa localizares si raspandirea procesului:
- mediastinul anterior;
- mediastinul posterior;
- limitata (abces);

raspandita (flegmon);

- cu implicarea organelor adiacente (pleurd, pericard)

Il.  Traumatismele mediastinului
- deschise;
-inchise.

Il Tumorile mediastinului (Colber Z., Lavrikov A.).

A. Tumori, ce provin din organele mediastinale (esofag, trahee, bronhii, vase magistrale,
timus).

8. Tumori, ce provin din peretii mediastinului (cutia toracica, diafragm, pleura).

C. Tumori, ce provin din tesutul mediastinal si sunt situate inter- sau extraorganic, Sunt
tumori veritablile ale mediastinului,

1\

Clasificarea tumorilor mediastinului (Carpinisan C. si Stan A, 1971):
A Tumori mediastinale primitive,

l.  Tumoride origine embrionara:
1. Desembrioplaziile mediastinului:
a) chisturile dermoide si teratoamele mediastinale;
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b) seminoamele primitive ale mediastinului;
¢} corioepitelioamele (trofoblastoamele) mediastinului,

2. Tumori chistice de origine embrionara:
a) chisturile mezoteliale pleuro-pericardics;
b} chisturile gastro-enterogene si paraesofagiene;
¢) chisturile bronhogenice,

. Tumoridezvoltate din tesuturile mediastinale adulte.

1. Tumori dezvoltate din tesut conjunctiv.

2. Tumori dezvoltate din tesut grasos.

3. Tumori dezvoltate din oase si cartilaje.

4. Tumori dezvoltate din fibrile musculare.

5. Turnori dezvoltate din vasele sangvine yi limfatice.

6. Tumori neurogene.

7. Tumori ganglionare (ale sistemului limfatic).,

8. Tumori din glandele endocrine dezvoltate ectopic in torace (tumori timice, tiroldi-
ene, paratiroidieng).

9. Chisturl sau tumori ale mediastinului dezvoltate din organele invecinate {menin-
gocelul intratoracic, leiomiomul esofagian etc.).

8. Tumori mediastinale metastazice.
C. Chistul hidatic mediastinal,

Clasificarea tumorilor timusului (Wicki M., Rosai G., 1990):
A. Organospecifice (histogeneza e legata cu componentul epitelial);

1, Timom (fara sau cu atipie minimala a celulelor epiteliale, cu component limfoid):
« benigne:
- timom granulomatos;
- timolipom.

2. Cancer {cu atipia maximala a celulelor epiteliale cu sau fara component limfoid
minimal).

3, Metastazice.
B. Organonespecifice (histogeneza nu e legata cu componentul epitelial):

1. Limfoid, carcinoid, tumori, tesut moale, neurogeng, teratoame germinogene, tu-
mari ectopice:
- timom granulomatos;
- timolipom.

2. Metastazice.

Clasificarea dupa gradul de invazie a capsulei (Monden J. et al,, 1984):

Stadiul clinic al timomului se va determina astfel:
« Stadiul | - tumord incapsulata, fara invazia capsulei.
« Stadiul Il - invazia elementelor tumorii in capsula, in tesutul adipos adiacent sau in
pleura mediastinala.
. Stadiul Il - invazia elementelor tumorii in organele adiacente - plaman, pericard,
vase magistrale.
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» Stadiul IV - diseminarea pleurala sau pericardiala, metastaze in organele intratora-
cice
Clasificarea dupa manifestarile clinice
Pot fi distinse 3 grupe de bolnavi:
1. Bolnavi cu timom asimptomatic
2. Bolnavi cu semne clinice de compresiune a organelor adiacente
3, Bolnavi cu sindroame concomitente sau cu asocierea sindromului de
compresiune cu sindrom concomitent.

Clasificarea'miasteniei (dupa Osseman K, 1958);
A. Formele la maturi,

* Grupul | - forma oculard, cu implicarea grupelor de muschi, cu predominanta ocu-
lari. Se manifesta prin ptoza si diplopie, Forma usoara ce nu duce la decas,

« Grupul Il - generalizata: debut lent, frecvent cu simptome oculare, dar cu tendinta
spre generalizarea i antrenarea musculaturii scheletale, bulbare. Sistemul respira-
tor nu se afecteaza. Ca requla, decurge ugor, cu letalitate joasa.

= Grupul lil - acutd, fulminanta: debut rapid cu slabiciunea muschilor schelatali si
bulbari, dereglari precoce respiratorii. Forma foarte gravi cu letalitate inalta.

« Grupul IV - tardiva, grava: acutizare la bolnavii grupurilor I, aproximativ pesta
2 ani de la debutul bolii. Simptomatologia §i decurgerea sunt analogice grupu-
hui 1l

» Grupul V - cu atrofii musculare; grup descriptiv-asociativ ce include bolnavi din
grupurile -1-11-1V, dar cu atrofil difuze musculare.

8. Formele la copii.

» Grupul | - neonatala: stare miastenica de scurta durata la copii nascuti de mame
bolnave de miastenie.

+ Grupul Il - juvenila: apare probabil in perioada nemijlocit postnatala, panala peri-
oada de pubertate la copil nascuti de mame nebolnave de miastenie. Nu are ten-
dinta spre progresare. Sunt descrise cazurl familiale. Se observa oftalmoplegie cu
ptoza bilaterald, ce nu se supune tratamentului farmacoterapeutic.

Maladiile glandei mamare

A. Anomallile de dezvoltare e glandei mamare;
1. Amastia,
2. Monomastia.
3. Polimastia sau politelia.
4, Anizomastia.
5. Hipo- sau hipermastia.
6. Mastoptoza.
7. Glanda mamara aberanta.

8. Traumatismele glandei mamare:
1. Fisura
2. Contuzia.
3. Traumatismul penetrant (cu sau fara lezarea sistemului ductal).
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C. Maladiile inflamatorii nespecifice glandei mamare:
1. Mastita acuta:
a) dupa localizare:
- uni- s5au bilaterala;
- subareolarg,
- intramamara;
- retromamara.

b) dupa faza inflamatiei:
- Seroasa;

- infiltrativa;

- abcedanta (purulentad);
- gangrencasa.

2. Mastita cronica:
- primara (reactivitate redusa);
- secundara (sechel al M. acute).

3. Mastita de lactatie.

D. Tipul dereglarilor lactatiei:
-agalactia;
- hipolactia;
- galactorees;
-galactocele.

E. Maladiile cronice specifice ale glandei mamare;
1. Tubercuioza.
2. Sifilisul (Lues).
3. Actinomicoza.

F. Hiperplazia dishormonaia a glandei mamare:

1. Mastodonia.

2. Mastopatia (sin: fibroadenomatoza, adenomatoza sclerozanta, boala Rekliu, boala
Simelbus);
- forma nodulara;
- forma difuza;
- forma proliferativa.

3. Ginecomastia:
- forma nodulara (adulii);
- forma difuza (adolescenti).

G. Inflamatii nonpuerperale:
a) Abcese periferice. Apar mai frecvent in perioada premenopauzala.
b) Abcese periareolare. Se prezinta ca mici formatiuni palpabile insotite de inversi-
uni mamelonare partiale si dureri.
¢) Mastita granulomatoasa. Este o leziune tuberculoida ce survine la femeile tinere.

H. Patologia mamard benigna:

Clasificarea histologicd a patologiei mamare benigne (PMB) (Dupont W.D., Page D. L., 1985):

1. PMB neproliferativa:
- ectazia ductald;
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fibroadenom;
-adenozis (florid sau sclerozant);
-fibrozis;
-chisturi;
-hiperplazia simpi3;
- mastite;
- NeCroza grasoasa,
2. PMB proliferativa fara atipie:
hiperplazia ductald (moderata sau severa);
- hiperplazia lobulara (moderata sau severa);
- papilom cu stroma fibrovasculara.
3. Hiperplazia atipica (leziuni de granita):
- hiperplazia ductala atipica;
- hiperplazia lobulara atipica
. Tumorile maligne ale glandei mamare:

Clasificarea histopatologica:
I. Carcinoame - cancere ale epiteliului mamar.

A. Cardnoame ale ducturilor mamare
1. Neinfiltrativ, carcinom . in situ”
a) comedoductal tipic;
bj comedoductal neinfiltratiy.
2. Infiltrativ, cu Invazia stromei:
a) carcinom papilar;
b} comedocarcinom;
¢} carcinom cu fibroza productiva;
d} carcinom medular;
e} carcinem coloid
B. Carcinoame ale lobulilor accesorii:
1. Neinfiltrativ
2. Infiltrativ.

C Boala Paget
D. Carcinoame relativ rare
Il. Sarcoame - cancere ale stromei mamare.

Clasificarea internationald a cancerului mamar (sistemul TNM):
Clasificarea clinica preterapeutica TNM.
1.T = tumora primitiva:
~ Tx = tumora primara nu poate fi evaluata;
~ To fara evidenta tumorii prirare;
~ Tis carcinom,in situ” ( carcinom intraductal _in situ” - DCIS; carcinom lobular
Jnsitu” = LCIS; boala Paget a mamelonului fard tumora);
~ T tumora < de 2 ¢cmy;
~ T2 - tumoradela2pandlascm;
~ T3 - tumord maimare de 5 cmy;
~ T4 — tumora de orice marime cu extensie direct3 la peretele toracic sau plele.
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2. N - statusul limfoganglionar:
~ Nx -ganglionii loco-regionali nu pot fi evaluati;
~ No -fard metastaze in ganglionii loco-regionall;
N1 - metastaze prezente in ganglionii axilari, mobill ipsilateral;
N2 -metastaze in ganglionii limfatici axilari ipsilateral, fixati, conglomerat.
N3 -metastaze la nivelul ganglionilor limfatici mamari interni ipsilateral (fraclavi-
cularl, supraclaviculari, mamari interni),
3. M —statusul metastazic:
~ Mo - lipsa metastazelor la distanta;
M1 - prezenta metastazelor |a distantd.

!

{

!

!

Clasificarea (gruparea) cancerului mamar pe stadii clinice:
Stadiul : T No Mo.

Stadiul lla: To Ny Mo; T N1 Mo; T2 No Mo.

Stadiul Hb: T2 N1 Mo; T3 No Mo,

Stadiul Ma; To N2 Mo; Ty N2 Mo; T2 N2 Mo; T3 N1 Mo; T3 N2 Mo,
Stadiul Hib: Ta No Mo; T4 N1 Mo; T4 N2 Ma.

Stadiul Illc: orice T N2 Mo,

Stadiul IV: orice T orice N M.

G = Grading-ul histopatologic:

Gx = gradul de diferentiere nu poate fi apreciat;
G1 = bine diferentiat;

(2 = moderat diferentiat;

G3 = sarac diferentiat;

G4 = nediferentiat.

In rezumat:

Tis,in situ”

Tr<2cm

Tta<0,5¢cm

Tib > 0,5-1cm
Tie>1cmpanala2em
Tz>2pandla5cm

Ta>5S5cm

T4 - perete toracic/piale

T4a - perete toracic

Tab - edem al pielii/ulceratie, noduli cutanati sateliti
Tac —ambele: 43 si 4b

Tad - carcinom inflamator

N1 - ganglioni mobili

N2 - ganglioni axilari ficsi

N3 - ganglioni mamari interni

Maladiile traheo-bronho-pulmonare

Afectiuni de origine congenitala

I. Malformatiile congenitale, leqate de dezvoltarea incompleta a organului sau a structurifor
anatomice si a elementelor:
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&) agenezia pulmonara sau lobara;

b} aplazia pulmonara sau lobara;

¢) hipoplazia pulmonara simpla si chistica;

d) dischinezia trahea-bronhiala;

e) traheo-bronho-megalia (sindromu! Munil-Kuhn):
fyemfizermul congenital,

Il Malformatiile congenitale legate de prezenta formatiunilor disembriogenetice accesorii
a) plamanul {lobul) accesoriu;
b) chisturile pulmonare si alte tumori congenitale,

il Localizarea atipica a structurilor anatomice ale plamdanilor:
a) hamartoamele bronho-pulmonare;
b) plamanul in oglinda;
¢) Inversiunea plamanilor;
d) bronhiile traheale

IV. Malformatiile bronho-pulmonare simple:
a} stenozele traheii si bronhiilor;
b) diverticulli trahei si bronhiilor;
cj fistulele traheo-bronho-esofagiene;
d) malformatiile mixte.

V. Afectiunile vasculare pulmonare de origine congenitala:
a) stenozele arterei pulmonare si ramificatiilor el;
b) anevrismele arterei pulmonare si ramificatiilor ej;
¢) dilatarea varicoasa a venelor pulmonare;
d) fistulele arteriovenoase;
e} limfoangioectaziile si alte afectiuni ale sistemului limfatic pulmonar,

Patologia chirurgicala nesupurativa pleuro-pulmonara
A. Bolile nesupurative ale pleure),
|, Revarsatul pleural.
1. Hemotoraxul (posttraumatic, postoperator, constructiv unor patologii ale torace-
Ii).

2. Chilotoraxul (congenital, posttraumatic, postoperator).

3. Pleurezii inflamatorii (consecutiv unor procese supurative §i inflamatorii |3 dis-
tanta sau din vecinatate, unor patologii alergice si autoimune, colagenoze, post-
traumatice)

Pleurezii provocate de tulburdri ale hemodinamicii,
5. Pleurezii disproteinice
6. Pleurezii neoplazice.
Unele forme rare ale revarsatului pleural

~J

Il, Pneurnotoraxul spontan.
1. Dupa etiologie:
a) pneumotoraxul spontan ideopatic (primar);
b} pneumotaoraxul spontan secundar;
¢) pneumotoraxul spontan dobandit.
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. Dupa formele morfopatologice:

a) pneumotoraxul spontan inchis (benign);

b) pneumotoraxul spontan deschis:

¢} pneumotoraxul spontan sufocant (compresiy),

3. Dupa raspandirea procesului:
a) partial;
b) total.
4. Dupa evolutia manifestarilor clinice:
a) forma cu debut brutal;
b) forma latenta (insidios);
¢) forma inaparenta.

5. Dupd prezenta complicatiilor:
a) pneumotoraxul spontan necomplicat;

b) pneumotoraxul spontan complicat (hemopneumotoraxul, emfizemul madias
tinal, socul cardiopulmonar, insuficienta respiratorie, cronicizarea procesulu

patologic).

lll. Tumorile pleurei.
1. Tumorile primitive:
a) mezoteliomul malign difuz:
b) mezoteliomul benign localizat.

2. Tumarile maligne secundare {metastatice).

B. Patologia bronho ‘pulmonara nesupurativa.
|. Tumorile pulmonare benigne.

1. Tumorile epiteliale (centrala, periferice);
a) bronhoadenom;
b) papilom bronsic.

2. Tumori mezodermale (centrale, periferice):
a) fibrom;
b} lipom;
¢) miom;
d) tumori neurogene;
&) tumori vasculare;
f) condrom.

3. Tumori congenitale:
a) gamartom;
b) teratom.

Il. Tumorile pulmonare maligne,
1. Cancerul pulmonar:

a) cancerul pulmonar central: endobronsic, peribronsic, ramificat;
b) cancerul pulmonar periferic mixt; sferic, pneumoniform, cancerul apical Pan-

coast-Tobias:

¢} forme atipice: cavitar, mediastinal, carcinomatoza mili
vitara, cardiovasculara, gastrointestinala, hepatica,

ara, 0soasa, cerebrala, ca-
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2. Sarcomul bronhe-pulmonar.
3. Tumorile bronho-pulmonare metastatice.

IIl. Chisturile bronho-pulmonare;
1. Chisturile neparazitare: congenitale si dobandite.
2. Chistul hidatic.
3. Alveocacoza pulmonara.

Clasificarea clinica TNM a cancerului pulmonar

T - Tumora primitiva
Tx ~ tumora primitiva nu poate fi evaluatd, dar este dovedita prin existenta celulelor ma-
ligne in expectoratii sau a lichidului prin lavaj bronsic, insa nu poate fi vizualizata atat
radioimagistic, cat si bronhoscopic;
To - tumora primitiva nu este decelabild;
Tis — cancer ,in situ”;
T1 - tumord de pana la 2 cm in dimensiunea sa cea mai mare inconjurata de parenchimul
pulmonar sau de pleura viscerala farad semne bronhoscopice de invazie in afara bronhiei
principale;
T2 = tumora cu unul dintre criteriile urmatoare ale dimensiunii sau extinderii;

- T > 3 cm in dimensiunea sa cea mai mare;

- invazia bronhiel principale cu 2 cm i mai mult mai jos de carena;

- cu implicarea pleurei viscerale;

- asocierea cu atelectazie sau pneumopatie obstructiva care se extinde in hil, dar

fara a implica completamente plamanul;

T3 - tumora de orice dimensiune cu extindere directd la una dintre urmatoarele structuri:
peretele toracic (incluzand tumora apicala), diafragmul, pleura mediastinala, pericardul
parietal sau tumora bronhiei principale situatd cu mai putin de 2 cm de la carena, fara
a 0 impica, sau asocierea cu o atelectazie ori pneumaopatie obstructiva, implicand total
plamanul;
T4 — tumora de orice dimensiune, implicdnd una din structurile urmatoare: meadiastinul,
cordul, vasele mari, traheea, esofagul, corpul vertebral, carena, sau multiple leziuni tumo-
rale ale acelulasi lob ori tumora cu pleurezie maligna.

N - metastazele regionale

- Nx - metastazele regionale nu pot fi evaluate;

- No - nu sunt metastaze regionale;

- N1 — adenopatiile regionale metastazice peribronsice homolaterale si/sau hilare ho-
molaterale uneori cuprinse in extindere directa cu plecare de fa tumora primarg;

- Nz - metastaze mediastinale homolaterale si/sau metastaze subcareniene;

- N3 - metastaze regionale mediastinale, controlaterale, hilare controlaterale,
scalenice homolaterale sau controlaterale sau subclaviculare.

M - metastaze la distania

Mx - metastazele |a distantad nu pot fi evaluate;
Mo - nu sunt metastaze la distanta;
Mi - sunt metastaze la distanta, mclurandéeé 5315 1rmorale nodulare in diferiti lobi (ho-
molaterali si controlaterali).

uNH«'hser?r-\ :E STAT
| DE MEDICINA 51 rt\nU»\"lL
{ "NICOLAE TES TEMITEANU"

3] ULIOTFC,
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Supuratiile pleuro-pulmonare nespecifice

. Pleureziile purulente nespecifice:

1. Dupa factorul etiologic (flora microbiana): aerobe, anaerobe, pleurezii cu flord
mixta, nebacteriene

2. Dupa patogenie:
a3} pleurezii consecutive unui focar pulmonar;
b) pleurezii consecutive unui focar de vecindtate;
¢) pleurezii cansecutive traumatisrmelor - plagilor si operatiilor toracice;
d) pleurezii consecutive unor infectii generale.

3. Dupa anatomia patologica:
a) stadiul de pleurezie difuza;
b) stadiul de colectie pleurald (pleurezie abcedata);
c) stadiul de pleurezie inchistata (pleurezie diafragmatica, mediastinala, apicald,
interlobard, costoparietald).
4. Dupa caracterul lichidului;
a) pleurezii serofibrinoase;
b) pleurezii purulents;
¢) pleurezii putride.

5. Dupa comunicarea cu madiul extern;
a) fara fistulad bronsica;
b) cu fistuld bronsica: fistuld bronho-pleurala, fistula bronho-pleuro-cutanatd, fis-
tla pleuro-cutanata.
6. Dupa evolutia clinica:
a) empiem acut;
b) empiem cronic.
7. Dupa caracterul complicatiilor: flegmon al cutiei toracelui, mediastinita, pericardi-
ta, fibroza pulmonara, insuficientd poliorganica, casexie, amiloidoza.

I, Supuratiite bronho-pulmonare nespecifice (dupa Carpinisan C. si Stan A, 1971).
A. Supuratii bronhice:

1. bronsectaziile;

2. supuratiile bronhice fara dilatatii de bronhii;

3. bronhocelele,

8, Supuratii parenchimatoase;
1. supuratii circumscrise;
a) abcesul pulmonar;
b) supuratii parenchimatoase circumscrise dezvoltate pe lezjuni;
¢) preexistente (chisturl parazitare sl neparazitare supurate).
2. supuratii parenchimatoase difuze:
a) acute:
- gangrena pulmonara;
- stafilococil pulmonari la copii §i sugari,
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b) cronice:
- pioscleroza;
- pneumonia cronica;
- supuratiile difuze prin corpi strainl sau plagi toracice,

Bronsectaziile

I. Dupa etiologie:
a) congenitale;
b) dobandite.
Il Varietatile anatomice:
a) dilatatii cilindrice;
b) dilatatii sacciforme sau pseudochistice;
¢) dilatatii fusiforme;
d) dilatatii mixte.
Ill. Dupa modificdrile morfologice: stadiul I, Il, Ill. Prin atelectazie si férd atelectazie,

IV. Dupa raspandirea procesului patologic: uni- si bilaterale, cu concretizarea segmentului
afectat, lobara, plaman distrus.

V. Dupa evolutia tabloului clinic:
a) pericada de remisiune;
b} de acutizare.

VI, Dupd gravitotea maladiei:
a) forma usoars,
b) forma cu manifestari pronuntate;
¢) forma grava;
d) forma cu complicatii (abcedare, hemoragii, empiem pleural, procese septico-
purulente la distanta, pneumoscleroza difuza, amiloidoza viscerals etc.),

Abcesul si gangrena pulmonara

1. Dupa particularitatile morfopatologice: abcesul piogen, abcesul gangrenos, gan-
grena pulmonara.

2. Dupa etiologie (flora microbiana): cu aerobi, anaerobi, flora microbiana mixta, ne-
bacteriene.

3. Dupa cauza aparitiei: abcese §i gangrena de origine bronhogenica, consecutive
unor embolii septice, consecutive traumatismului.

4. Dupa localizarea si raspandirea procesului supurativ: abcese centrale si periferice,
solitare si multiple, unilaterale si bilaterale.

5. Dupa evolutia clinica: acute si cronice (pentru abcese),

6. Dupa complicatii: piopneumotoraxul, hemoragii, afectarea plamanului sanatos,
mediastinita, sepsis, septicopiemie cu abcese la distanta.

Complicatiile abcesului cronic: tuberculizarea, cancerizarea, suprainfectarea cavitatii rezi-
duale, ploscleroza pulmonara cu brongectazii secundare, hemoragii, amiloidoza viscerala.
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Maladiile chirurgicale ale sistemului cardiovascular

1. Cardiopatiile congenitale.
. Vicille cardiace dobandite,

3. Insuficienta coronariana (boala ischemica a cordului), Infarctul s anevrismele car-
diace.

. Leziunile {traumatismele) cardiopericardice.

. Pericarditele.

. Neoformatiunile cardiopericardice.

. Dereglarile de ritm $i de conducere care necesita interventie chirurgicala.

N

~on b

. Clasificarea cardiopatiitor congenitale (CPC).
1. Clasificarea lui Vernant si Crone:
a) anomalii cardiovasculare congenitale cu sunt stanga-dreapta;
b) cardiopatii congenitale cu sunt dreapta-stanga;
¢) cardiopatii congenitale obstructive fara sunt;
d) alte anomalii cardiovasculare congenitale,

2. Clasificarea lui Taussig s/ Bing - in baza criteriulul clinic {cianotice - necianatice) si
fiziopatologic (cateterism).

¢ CPC cu marirea V/ min, in circulatia mica
1. Necianogene:
a) persistenta canalului arterial;
b) defect septal atrial si sindromul Lutembacher;
¢) defect septal ventricular;
d) transpozitia venelor pulmonare;
e) comunicarea aorto-pulmonara (directa sau indirecta);
f) anevrism congenital al sinusului Valsalva si ruptura lui in ventriculul drept.
2. Cianogene;
a) complexul Eisenmenger;
b) anevrismul arterio-venos pulmonar;
¢) sindromul Taussig-Bing.
¢ CPC cu micsorarea V/min, in circulatia mica
1. Necianogene:
a) stenoza pulmonara pura,
b) stenoza tricuspidala pura;
c) reduceri dimensionale ale arborelui arterial pulmonar.
2. Cianogene:
a) stenoza pulmonara cu defect septal atrial (Trilogia Fallot);
b) stenoza pulmonara cu dextrapozitia aortei, defect septal ventricular si hiper-
trofia ventricululul sting (Tetralogia Fallot);
¢) stenoza pulmonara cu dextrapozitia aortei, defect septal atrioventricular $i
hipertrofia ventricululul stang (Pantalogia Fallot);
d) atrezia sau stenoza orificiului tricuspidian cu defect septal atrial;
) boala Ebstein;
f) ventricul unic;
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g) trunchi arterial comun;

h) transpozitia completd a vaselor pulmonare;

() persistenta venelor cave stangi si varsarea lor in atriul sting
+ CPC cuvolum egal in circulatiile mare si mica
1. Defecte ale arborelui vascular pulmonar;

a) dilatatii congenitale ale arterai pulmonare;

b) aneyrismul congenital al arterel pulmonare;

<) anomalii de pozitie, traiect si numar ale arterel pulmonare.

2. Defecte ale inimii stangi si sistemului aortic:
a) anomalii ale orificiului aortic si ale infundibulului aortic:
b) anomalii ale arcului aortic sau ale ramurilor lui;
¢) stenoza istmica si subistmica a aortei, anomalil volumetrice si parietale ale
sistemului aortic,
3. Defecte ale inimii in totalitate:
a) anomalii de pozitie a inimii: dextrocardie §i dextrapozitie;
b) anomalii congenitale ale volumului cardiac: cardiomegalii congenitale;
¢} anomalii ale arterelor coronare;
d) anomalii congenitale ale ritmului de conducere; '
e) anomalii congenitale ale pericardului. \

Il Clasificarea viciilor cardiace dobandite:
1. Stenoza 5i insuficienta mitrala.
2.5tenoza gi insuficienta aortica.
3. Stenoza i insuficienta tricuspida,
4, Stenoza si Insuficienta valvulei arterel pulmonare.

ill. Insuficienta coronariand (boala ischemica), infarctul si anevrismele cardioce:
1. Insuficienta coronariana:
a) stop cardiac primar;
b) stenocardie:
- 1a efort (primar aparutd, stabil3, progresiva);
- stenocardie in repaus;
-forme de stenocardie cu evolutie atipica.

2. Infarctul miocardic:
a) acut;
b) suportat in trecut,

3. Anevrismele cardlace:

a) dupa origine:
- congenitale;
- dobandite.
b) anatomopatolegic:
- adevarate;
- false;
- disecante.
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c) dupa localizare:
- ventricule (drept, stang);
- atrii {drept, stang);
- septale,
d) dupa evolutie:
- acute;
- subacute;
- cronice;
- ruptura anevrismului,

IV, Leziunile (traumatismele) cardiopericardice:
A. Inchise:
- contuzia tesuturilor;

- ruptura: septelor, valvelor, aortei etc.
B. Deschise:

- penetrante;
- transfixiante.

V. Pericarditele:
1. Acute;

- exsudative sau supurante (cu sau farad tamponare);
- fibrinoase (uscate),
2. Cronice:
- exsudative;
- adezive;
- constrictive (boala Pick).

Vi. Neoformatiunile cardiopericardice:
A. Tumorile;

al benigne (mixom, rabdomiom, fibrom, hemangiom, polipi endacardici)
b) maligne:

- primare (sarcom, mezoteliom, hemangioendoteliom s. a.);

- secundare (metastazice) - carcinom bronsic, cancer mamar, melanom . a.
A. Chisturile:

celomice (pericardice);
- diverticulul pericardic;
- chistul hidatic s. a.

C.Cisticercoza.

VII. Dereglari de ritm §i de conducere care necesitd interventie chiturgicala:
1. Blocul atrioventricular:
gradul | - prelungirea intervalului P-Q:
gradul Il - cu raspuns ventricular regulat sau neregulat;
gradul lli - disociatie atrioventriculara totala cu ritm idioventricular,

2. Sindromul cdilor suplimentare de conducere (tahicardii paroxistice),
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Clasele functionale In patologiile cardiovasculare (clasificarea asociatiei
cardiologilor din New York) de care se folosesc cardiochirurgii

Clasa | - activitatea fizica nu-l delimitata, munca fizicd obisnuita nu provoaca obosea-
Ia evidenta, palpitatii sau dispnee.

Clasa Il - afectiunile inimil conduc la scaderea neinsemnata a activitatii fizice. In re-
paus acuze nu sunt. Activitatea fizica obisnuita provoaca oboseald, palpitatii sau dureri
anghinale

Clasa lif - efortul fizic e mult delimitat. Efortul mai mic decat cel obisnuit provoaca
acuzele indicate in clasa Il In repaus bolnavil se simt bine.

Clasa IV - arice efort fizic este dificil. Simptomele subiective ale insuficientei circulatiel
sangvine apar in repaus. Orice efort provoaca disconfort bolnavului.

Nota: analogic este cunoscuta clasificarea insuficientei cardiovasculare dupa Strajescu N,
Vasilenco V,, Lang G.

Fazele dezvoltarii hipertensiunii (H) puimonare la bolnavii cu ductul arterial persistent, vicii

septale cu suntinitial stdnga—dreapta sia

|. Hipervolemia micului circuit sangvin si tensiunea sistolica in artera puimonara {a.p.)
sunt mai jos de 35% comparativ cu tensiunea arteriala periferica, schimbarile morfolo-
gice sunt minimale sau lipsesc

Il. Hipertensiune moderata: tensiunea in a.p. pana la 75%.

[I1. Hipertensiune pronuntata: tensiunea in a.p. este mal sus de 75%, iar rezistenta generald
a vaselor pulmonare este mai jos de cea sistemica. Se pastreaza suntul stanga-dreapta.

IV. Hipertensiune foarte grava: tensiunea sistolica si rezistenta patulul vascular sangvin in
plamani se echivaleaza sau predomina cea sistemicd. Suntul lipseste sau este inversat
dreapta-stanga,

Maladiile aortei si arterelor

Clasificarea este bazata pe principiile: etiologia procesului, localizarea, forma de
afectare arteriala, caracterul evolutiv al maladiei, gradul de evidentiere a manifestarilor
clinice (gradul dereglarilar de circulatie sangvina in organul corespunzator).

I, Etiologia maladiei
A Aortet;
- coarctatia (coarctatie izolata, coarctatie asociata cu anomalii congenitale, coarc-
tatie asociata cu maladiile dobandite ale cordului);
- hipoplazie;
- sinuozitate congenitala a arcului aortal;
- anomalil de pozitie (localizare) a aortel si ramurilor ei {cincig);
- sindromul Marfan {anevrism difuz al aortei ascendente sl insuficienta aortica),

B, Arterelor
- hipoplazie si aplazie;
- angiodisplazie;
- displazie ibromusculara;
- sinuozitate congenitala (cincig);
- fistula arteriovenoasa congenitala.
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Il. Patologie dobandita:

A. De origine neinflamatorie:

- ateroscleroza obliterants;

- angiopatie diabetica;

- embolii;

- leziuni traumatice;

- maladia Mencebery;

- compresiuni extravazale (sindromul muschiului scalenius anterior, sindromul
coastei cervicale, sindromul mugchiului pectoralis minor, sindromul costo-cla-
vicular, sindromul de hiperabductie).

B. De origine inflamatoare:

- endarterita obliterants;

- trombangita obliteranta;

- aorto-arterita nespecifica;

- aorto-arterita specifica (microbiana, tuberculoasa, sifilitica;

- anevrismele micotice.

lil. Localizarea procesului:

A Aorta
- sindromul Valsalva;
- sindromul Valsalva si al aortei ascendente;
- aorta ascendentd;
- aorta ascendenta si arcul aortic;
- arcul aortic;
- aorta ascendentd, arcul aortic, aorta descendents;
- aorta descendents;
- aorta toraco-abdominala;
- aorta abdominala (suprarenal, interrenal si infrarenal);
- leziune (afectare) totala.
B. Arterele:
- arterele coronariene;
- trunchiul brahio-cefalic;
- arterele subclaviculare;
- arterele vertebrale;
- artereld carotide;
- arterele axllare;
- arterele brahiale (bratului);
- arterele antebratului;
- trunchiul celiag;
- artera mezenterica superioara;
- artera renala;
- arterele iliace;
- arterele femurale;
- artera poplites;
- arterele genunchiului;
- arcul arterial plantar,
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V. Forma de leziune a aortei si arterelor:

- stenozare (pand la 50%; 50-70%; 70~-90%; mai mult de 90%);

- ocluzii;

- tromboza;

- sinuozitate patologics;

- anevrisme (veritabile, false) prin inflamatie si traumatisme, morfologic in forma
de sac, in lant, anevrism aortic disecant;

- disectarea aortel;

- eruptia aortei sau a unei artere;

- forme combinate (prezenta unor afectiuni diverse in limitele unui bazin arteri-
al);

- forme combinate (prezenta unor afectiuni diverse ori similare ale aortei si arte-
relor in diferite bazine).

V. Caracterul procesului pe parcurs;

- acuta (lenta, rapida, fulminanta);

- cronica (lenta, progresantd, intermitenta).
VI. Dupa tablou! clinic:

Se disting patru trepte de gravitate:

treapta I - asimptomatica — cand afectiunea vaselor este prezenta, bolnavul nu acuza
dureri, dar sunt vadite datele obiective ale maladiei;

treapta ll - tranzitoriala - apar acuze periodice (claudicatie intermitenta, dureri, hiperten-
siune). In ischemia membrelor infericare exista gradatie;

treapta Il - permanentd - se caracterizeaza prin prezenta insuficientel vasculare stabile
cu simptome permanente (dureri, hipertensiune, encefalopatie);

treapta IV - finald - un final local al maladiei (prezenta gangrenei, infarctului, eruptia ane-
vrismului).

Tromboembolia arterei pulmonare (TAP)

Manifestarile clinice parcurg urmdtoarele forme:
1. Forma fulminanta - durata de la cateva minute pana la 1 ora.
2. Forma acuta - cateva ore.
3. Forma subacuta - de la cteva ore pana la 24 de ore.
4. Forma lentd - pana la cateva zile si saptamani (mai frecvent cu rezolvare pozitiva),

Patogenetic se deosebesc urmdtoarele sindroame clinice ale TAP:
1. Sindromul cardiovascular acut
2. Sindromul ischemic acut.
3. Sindromul de asfixie acuta.
4. Sindromul abdominal.
5.Sindromul cerebral.

Ocluzia acuta a vaselor mezenteriale

l. Ocluzia arterelar mezenterice;
a) ocluzia arterei mezenterice superioare;
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b) ocluzia arterei mezenterice inferioare;
c) embolia artariald;

d) tromboza acuta arteriala;

e) spasmul vascular,

i1, Ocluzia venelor mezenterice:
a) tromboflebita primara (ascendenta);
b) tromboflebita secundard (descendenta).

I, Ocluzia mixtd a vaselor mezenterice:
1. Clasificarea dupa stadiul evolutiei bolii:
- stadlul ischemiel {sau inhibitiei hemoragice in caz de tromboza venoasal;
- stadiul infarctului (necrozel) intestinal;
- stadiul peritonitai.

2. Clasificarea dupa evolutia bolii:
-evolutie acutd;
- gvolutie torpida.

3. Clasificarea dupa gradul de compensare a circulatie:
- stadiul compensat;
- stadiul subcompensat;
- stadiul decompensat al circulatiei mezenterice.

Maladiile venoase

Clasificarea este argumentata prin urmatoarele semne:

I, Localizarea si cdile de raspandire a agentului primar tromboticin ambele sisteme venoase:
A. Sistemul venei cava inferior:
1. venele gambei;

. segmentul ileo-femural;

. segmentul (subrenal, renal, suprarenal etc.) sau tot trunchiul venel cava inferior;

. segmentul ileo-femural al venel cava inferior;

tromboza total3 a sistemului venos profund al membrului inferior

. Sistemul venei cava superior:
segmentele (sus, jos 5i la nivelul trunchiulul v. cava superior);
. trunchiul v. cava superior propriu-zis;
. combinatia trunchiul v. ¢. s, si v. jugularis;
. segmentul subaxilar - subclavicular al venei cava superior;
_tromboza totala a sistemului venos profund al membrului superior.

w N
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Il Principiul etiologic:
Trombozele, dezvoltate in urma:
1. infectiei;
2. traumatismelor;
3, operatiilor;
4. nasterii (graviditatii);
5. varicelor venoase;
6. dereglarilor metabolice, alergiei;
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7. formatiunilor congenitale si dobandite (intravazale, septale) ale dafragmului, ade-
rentelor, atreziilor;
8. factorilor extravazali congenitali si dobanditi (compresiunea peratilor venelor de
catre artere, tumaori, anevrismele aortei, nodulii limfatici).
lll. Stadializarea clinica tipica:
1. tromboflebita acutd;
2. tromboflebita subacutd;
3. sindromul posttrombofiebitic;
4. trombofiebita acutd, care se dezvolta pe fundalul sindromului posttromboflebi-
tic.
V. Stadializarea schimbarilor trofice 5t hemodinamice la diferite forme ale trombozei:
1. forma usoara;
2. forma medie grava;
3.forma grava.

Nota: Actuala clasificare ajuta detaliat si clar la stabilirea diagnosticului,

Maladiile chirurgicale ale diafragmului si herniile hiatale

Dupd cauzele determinante:
1. Congenitale.
2. Dobandite:
traumatice;
- netraumatice,
Traumatice:
1. adevarate,
2. false,
Netraumatice:
1. false congenitale;
2. adevarate ale fantelor slabe;
3. adevarate cu localizare atipica;
4. herniile fantelor naturale
a) hernii hiatale;
b} hernii rare ale fantelor organice.
Relaxarea diafragmului:
1. totald;
2. partiala.
Herniile adevarate ale fantelor slabe diafragmale:
1. fanta Larrei (triunghiul sternocostal);
2. fanta Bohdalek (triunghiul costo-vertebral);
3. fanta Morgagni (herniile retrasternale).

Herniile hiatale:
1. prin alunecare sau axiale,
2. paraesofagieneé sau prin rulare;
3. mixte.
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Herniile prin alunecare:
« fixate;
- nefixate.

1, fard scurtare de esofag:
- cardiale;
cardiofundale;
- subtotale gastrice;
- totale gastrice.

2. cu scurtare de esofag:
- cardiale;

- cardiofundale;

- subtotale gastrice;

- totale gastrice.

Esofag congenital scurt.
Esofag dobdndit scurt.

Herniile paraesofagiene:
1. fundala;
2. antralg;
3. intestinala;
4. intestinala-stomacalg;
5. omentala,

Maladiile esofagului

I. Anemaliile congenitale:
- atrezie,
- stenoza;
- fistule congenitale bronho- i traheo-esofagiene;
- acalazle congenitala;
- esofag congenital scurt.
li. Leziunife esofagiene:
- Interne;
- externe (deschise).
Clasificarea traumatismelor esofagiene (dupa Oprescu S, , Saviovski C., 2001).
1. Perforatii esofagiene:
1.1. Manevre endoscopice
a) explorare;
b) biopsie;
¢) scleroterapie;
d) dilatatie.
1.2. intubatie esofagiana;
1.3. intubatie traheala;
1.4, prin corpi straini;
1.5. spontane;
1.6. latrogene (fistule esofagiene).
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2. Rupturi esofagiene:
2.1. spontane (idiopatice);
2.2. postemice (sindrom Boerhaave):
2.3. prin sufly;
2.4. traumatice.
3. Plagi esofagiene:
3.1. traumatice;
3.2. iatrogene.
4, Lezium prin substante contractante.
. Corpi straini ai esofaguiui.
IV. Combustii chimice i stricturi cicatriceale
V. Dereglarile motorii ale esofaguliui:
A. hipomotorii;
- acalazie.
Clasificarea cardiospasmului (acalaziei):
Stadiul | - imifial - refluxul de deschidere a cardiei aste inca pastrat, dar nu este complet
(plenipotent), uneori nu apare la timp. Esofagul nu este dilatat sau dilatat neesential.
Stadiul Il - dilatarea esofagului lipseste sau este neinsemnata, reflexul de deschidere a
cardiei lipseste.
Stadiul lll - esofagul este dilatat esential, refluxul deschiderii cardiei lipseste,
Stadiul IV - esofagul in forma de 5", brusc dilatat cu peretii atonici, contine mult lichid:
- calazie,
B. hipermotorii:
- spasm difuz al esofagululi

VL. Diverticuli dobéanditi ai esofagulul:
- faringoesofagieni Zenker;
- bifurcationali;
- epifrenali;
- multipli:
a) cicatriceali;
b) relaxationali.
VIl. Hernii hiatale:
- prin alunecare;
- paraesofagiene,

Vill. Complicatiile refluxului gastroesofagian:
- esofagite;
- esofag scurt.

IX. Tumori benigne si chisturi esofagiene.

A. Dupa cresterea tumorii;
- intraluminale (in forma de polip);
-intramurale,
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B. Dupa structura histologica

| Epiteliale:

- polipi adenomatosi;

- papiloame;

- chisturi; « enterogene;
« bronhogene.

Il. Neepiteliale;

- lelemiom;

- rabdomiom;
- lipom;

- fibrom;

- hemangiom;
- neurinom;

- mixom;

- condrom;
-gamartom.

X. Cancerul esofagian, sarcomul esofagian.

Maladiile ulceroase gastroduodenale

L. Dupa autenticitatea nosologica:

A. Boala ulceroasa.
8. Ulcere gastroduodenale simptomatice
1. Ulcere gastroduodenale simptomatice:

a) in cazul combustiilor masive (ulcerele Kurling);

b) in cazul traumatismelor cranic-cerebrale, hematoamelor intracraniene, interven-
tillor neurochirurgicale (ulcerele Cushing);

¢ uleere de stres pe fundalul altor patologii (infarct miocardic, sepsis, traumatis-
me grave, forme grave de peritonitd, interventii chirurgicale voluminoase pe
cavitatea toracica sl abdominaia);

d) maladiile cronice nespecifice ale pulmoniior;

e) reumatism, boala hipertonica, ateroscleroza;

f) maladiile ficatului (ulcerele hepatogene);

g) maladiile pancreasului (ulcerele pancreatogene), insuficianta renala cronica;

h) artrita reumatoida;

i) alte patologii (diabetul zaharat, eritremia, sindromul carcinoidului, maladia
Crohn);

il sindrormul malrotatiei duodenale.

2. Ulcerele medicamentoase
3. Ulcerele endocrine:

a) sindromul Zollinger-Ellison;
b) ulcerele gastroduodenale pe fundalul hiperparatireozei.

Il Dupa localizarea (topica) procesului:

A. Sectoarele gastrice §i duodenale:
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1. Ulcerul gastric:
- cardial si subcardial;
corpului gastric si al unghiului Hiss:
antral;
- canalului piloric

N

. Ulcerul duodenal
- bulbar;
- postbulbar (sau extrabulbar)

)

.Ulcerele asociate gastrice si duodenale,

. Proiectia afectiunii gastrice:
.curbura mics;
curbura mare;

W N - O

. peretele anterior;
peretele posterior.

15N

N, Dupa numarul uicerelor:
1. solitare;
2. multiple,
V. Dupa dimensiunile ulcerelor:
1.mici (> 0,5 cm);
2. medii (0,6-1,9 cm);
3. mari (2,0-3,0 cm);
4. gigante (>3,0 cm).
V. Dupa forma clinica:
1. tipice:
2. atipice
a) cu sindrom algic atipic;
b} forma algica, dar cu manifestari clinice iesite din comun;
¢) asimptomatice.
VI. Dupa nivelul secrafiel gastrice:
1. sporita;
2. normald;
3. diminuatd
VII. Dupa caracterul motoricii gastroduodenale:
1, cregterea tonalitatii 5i accentuarea peristaltismului gastric sl duodenal

2. micsorarea tonalitatii si slabirea peristaltismului gastric i duodenal,
3. refluxul duodenogastral

'

Vill. Dupa stadiile evolutive ale maladiei:
1. fara de acutizare;
2. fard de cicatrizare;
3. formarea clcatricii rosii;
4. formarea cicatricii albe:
.fara de remisiune

i
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IX. Dupa termenele cicatrizarii:
1. cu termene obisnuite:
«pdnala 1,5 luni pentru ulcerele duodenals;
« pana la 2,5 luni pentru ulcerele gastrice.
2. cU termene exagerate:
« mai mult de 1,5 luni pentru ulcerele duodenale;
« mai mult de 2,5 luni pentru ulcerele gastrice,

X. Dupa asocierea deformatiilor postulceroase:
1. deformarea ulcero-cicatrizanta a stomacului;
2. deformarea ulcero-cicatrizanta a duodenulul,

XI. Dupa caracrerul evolutiv al maladiei:
1. acuta (ulcer primar diagnosticat);
2. cronica:
a) cu acutizari rare {0 data in 2-3 ani si mai putin);
b) cu acutizari anuale;
¢) cu acutizari frecvente (2 ori pe an si mai mult).
Xil. Dupa prezenta complicatiilor:
1. hemoragie;
2. perforatie;
3. penetrare;
4. perigastrita, periduodenita;
5. stenoza ulcero-cicatriceala a pilorului;
6. malignizare a ulcerului

Complicatii postoperatorii in chirurgia bolii ulceroase
gastroduodenale

I. Complicatii postanestezice §i consecinfe ale traumatismului operator:
- 50¢; atelectazii pulmonare; pneumonii.
Il. Complicatii precoce postoperatorii:
- hemoragii in cavitatea abdominala;
« hemoragii in lumenul tractului digestiv;
+ dehiscenta bontulul duodenal;
- dehiscenta anastomozelor:
a) gastro-duodeno-anastomozei (GDA);
b) gastro-entero-anastomaozel (GEA);
€) eso-gastro-anastomozei (EGA);
d) eso-jejuno-anastomozei (EJA);
» necroza bontului gastric (NBG);
« latrogenii cailor biliare;
« dereglari de evacuare a bontului gastric;
« complicatii precoce postvagotomice;
« pancreatita acuta postoperatorie;
« peritonita;
+ ocluzie intestinald postoperatorie.
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I, Tardive postoperatorii:
- BSO;
- ocluzie intestinala aderentiala;
«abcese intraabdominale tardive,
- eventratii postoperatorii ale peretelui abdominal,

Maladiile stomacului operat

. Afectiuni organice:
- ulcerul peptic recidivant;
- ulcerul peptic al jejunului;
- fistula gastrojejunocolica
Il. Sindroamele postgastrorezecfionale:
- sindromul stomaculul mic;
- sindromul dumping precoce;
- sindromul dumping tardiv (hipoglicemic);
- gastrita alcaling de reflux jejuno-, duodenogastric §i esofagita de reflux;
- sindromul acut al ansei aferente;
- sindromul cronic al ansel aferente.

M. Sindroamele postvagotomice;
- disfagia;
- gastrostaza;
- duodenostaza;
- diareea.

IV, Sindroamele malabsorbtiei intestinale.

Hemoragiile acute digestive (HAD)

¢ Dupa localizare si etiologie:

- HAD superioard (pana la flexura duodenc-jejunald) cuprinde hemoragiile cu
sursa din:

« esofag (varice esofagian (hipertensiunea portala), tumori (benigne, maligne),
esofaqita eroziva, combustii, traumatisme, diverticuli);

e stomac, duoden (ulcere gastrice si duodenale, ulcer peptic recidivant, dupa
operatii la stomac; tumori (benigne, maligne); gastrita, duodenitd eroziva; ul-
cere acute, ulcere acute de stres, ulcere madicamentoase, ulcer Cushing, ulcer
Curling; sindromul Mallory-Weiss; herniile hiatului esofagian; diverticuli; trau-
matisme, corpuri straine $. a.

« ficat, caile biliare, pancreas (hematobilia, hemosuccus, pancreaticus) — tumori
(benigne, maligne), afectiuni inflamatorii (abcese, pileflebite), parazitare (echi-
nococ, alveococ complicat),

HAD medie (de la flexura duodencjejunald, pana la unghiul ileo-cecal) cuprinde

hemoragiile cu sursa din:

* jejun, ileon (tumori, fistula aorto-jejunala (protezare de aortd), vene varicos di-
latate - in hipertensiunea portald, diverticulul Meckel, boala Crohn, infectii).
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- HAD inferioara (de la unghiul ileo-cecal pana la canalul anal) cuprinde hemoragi-
ile cu sursa din:

* colon (palipi, tumori, diverticuloza, colitd ulceroasa nespecifica, angiodisplazii);

e rect (polipi, tumori, traumatisme);

« canalul anal (hemoroizi, fisurl, fistule, actinomicoza, condiloame)

- HADIn:

* boli sistamice - maladii hematologice (leucoze; hemofilie, anemie pernicioasa);
maladii ale vaselor sangvine (sindromul Rendu-Osler-Weber, Shenlein-Genohe,
angiomatoza ,pepene verde"; anglodisplazia Dieulafoy); uremia, amiloidoza;

¢ boala actinica, imunosupresia indelungata.

¢ Dupa gravitate:

- usoarsg,
medie;
grava.

Clasificarea endoscopica:

I. hemoragie activa:

- |A hemoragie in jet;

- |B prelingerea sangelui de la suprafata ulcerului sau de sub cheagul supradia-
cent. In asemenea cazuri, hemoragie prin contact declansata frecvent la endo-
scopia diagnostica.

Il hemoragie recenta:

- llA stigmate majore ale hemoragiei recente (vas vizibil nehemoragic sau tromb
aderat);

- |IB stigmate minore ale hermoragiei (puncte plate rosii sau negre in baza ulcerului);

lIl. lipsa semnelor de hemoragie (baza curata a uicerului).

Maladiile chirurgicale ale ficatului

I. Patologii supurative, abcesele ficatului:

- bacteriene (microflora aeroba si anaeroba), dupa etiologie (solitare, multiple);

- parazitare (Entamoeba hystolica, Opisthorchis felineus, Ascarides lumbricoides),
Il. Patologii inflamatorii cronice specifice:

- tuberculoza ficatului;

- actinomicoza ficatulul;

- gomele sifilitice ale ficatului.
lll, Chisturi neparazitare ale ficatului;

- solitare — congenitale, retentionale, dermoid, chistadenom pluricameral; false,

posttraumatice, postinflamatorii;

- multiple {(polichistoza ficatului).

IV. Chisturile parazitare ale ficatului:
A, Hidatidoza hepaticd;

8, Echinococoza alveolara,
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Faza clinica:
1. asimptomatica;
2.simptomatica

Formele clinice:
1. necomplicatd;
2. complicata.

Complicatiile
a) reactii alergice Intermitente (urticarie, prurit);
b) ruptura chistului hidatic {soc anafilactic);
¢} ruptura chistului in organe cavitare (stomac, duoden, colon):
d) supuratia chistuluy;
@) Icter mecanic, ciroza hepatica, HTP,
f) abcese ale ficatulul, litiaza biliara;
g) ruptura abcesului in cavitatea abdominala sau pleurald, bronhii, caile biliare,

V. Tumorile hepatice benigne
A. De origine epiteliala:
- hepatom {adenom) benign;
- colangiom;
- colangio-hepato-adenom (hamartom).

8. De origine mezenchimala:
hemangiom;
- hemangioendoteliom;
- fibrom

C Tumorile tesutului conjunctiv:
- mixom;

- lipom.

V1. Tumorile hepatice maligne:
* Primitive;
a) carcinomul hepatocelular;
b) carcinomul colangiocelutar;
¢) carcinomul mixt hepato- si colangiocelular;
d} chistadenocarcinomul biliar;
2} hepatoblastomul;
f) sarcoamele hepatice (angiosarcomul, hemangioendoteliomul epitelioid, sarco-
mul nediferentiat).

» Metastazice (secundare cancerului primar gastric, colonic, renal, uterin, tubo-ovarian).

Stadializare
Stadializarea tumorilor hepatice maligne se face conform princiipiilor TNM:
¢ Tumora primara:
- Tx - tumora primara necunoscuta.

TO - fara tumora.
T1 - tumora mai mica sau egala cu 2 cm, fara invazie vasculara.
T2 - tumora mai mica sau egala cu 2 cm), fara invazie vasculard; tumori multiple
limitate la un lob mai mici sau egale cu 2 cm, fara invazie vasculara
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T2 - tumord solitara mal mare de 2 ¢m, cu invazie vasculard; tumori mai micl sau
egale cu 2 cm, limitate la un lob, cu invazie vasculara; tumori multiple - una din
ele mai mare de 2 cm, limitate la un lob, cu sau fara invazie vasculara.

T4 - tumori multiple pe mai mult de un lob; tumori ce invadeaza un ram major
de vena portd sau vena suprahepatica.

. Gangluom loco-regionali:
Nx - neevaluati.
- No - fard metastaze ganglionare,
- N1 - metastaze ganglionare regionale.
« Metastaze:
Mx - metastaze la distanta neevaluate.
Mo - fara metastaze la distansa.
M1 - cu metastaze [a distanta.

Clasificarea leziunilor ficatului:
Gradul |
- Leziuni superficiale, capsulare.
- Hemoragia se opreste spontan.
Gradul Il
- Leziuni <5 cm.
- Leziuni parenchimale limitate.
- Hemoragia este usor controlabila.
Gradul lll:
- Leziuni parenchimale adanci, sangeroase.
- Hermoragia controlabila cu manevra Pringle
Gradul IV:
- Leziuni complexe cu distructie parenchimala (fracturi largi cu distructie segmen-
tara - lobara).
- Leziuni ale vaselor mari intraparenchimale.
- Leziunea nu este controlabild cu manevra Pringle.
Gradul V:
- Distrugeri parenchimale extinse asociate cu leziuni ale venel cave, retrohepatice
sau ale venelor suprahepatice.
Clasificarea hipertensiunii portate:

Cauzele hipertensiunii portale
i. Obstacole prehepatice:
« Afectiuni ale axului venos:
- atrezii
- angiomatoze;
- tromboze;
- flebite.
« Afectiuni ale organelor vecine:
- afectiuni biliare;
- pancreatite;
- chisturi sau pseudochisturi de pancreas;
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- tumors;
- adenopatii;
- abcese,
« Afectiuni cu repercusiuni splenice {(hipertensiune prin hiperaflux):
-sindromul Banti;
- splenomegalii prirmitive;
- hemopatil.
/l. Obstacole intrahepatice:
« Difuze:
- ciroza hepatics;
- fibroza hepatica;
- degenerescenta hepatic;
- ocluzii venoase intrahepatice,
« Segmentare;
-tumori hepatice;
- chisturi hepatice;
- abcese hepatice.
ll. Obstacole posthepatice:
- sindromul Budd-Chiari (obstructia venelor hepatice);
- pericardita constrictiva;
- insuficienta cardiaca globala;
-insuficienta tricuspida
IV. Obstacol mixt: pre- si intrahepatic
-tromboza a venel porta aparuta la bolnay cirotic.

Clasihcarea stadiald a HTP (modificata dupa Patiora):
+ Compensata:
Stadiul 0:
- fara leziuni hepatice decelabile clinic si histopatologic;
- splenomegalie, hipersplenism discret;
+ Subcompensata:
Stadiul I:
- leziuni hepatice evidentiate;
- histopatologic si probe functionale hepatice moderat alterate:
- splenomegalie si hipersplenism.
Stadiul l1A:
- probe hepatice alterate;
- splenomegalie;
- varice esafagiene,
+ Decompensata;
Stadiul 11B:
- probe hepatice alterate;
- splenomegalie;
- varice esofagiene cu accident hemoragic,
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Stadiul Il
~icter;
- ascita;

- hemoragii grave;

- stari precomatoase 5i comatoase;
- encefalopatie portala.

Tabelul 1
Clasificarea evaluarii rezervei functionale hepatice
(dupa Child Pugh)
Cailiia Clasa Child
Asaul Bsaull Csaulll

Bilirubinemia (nmol/l) | < 35 15-50 > 50
Alburninemia (g/1) >35 28-35 <28
Protrombinemia (%) | > 70 40-70 <40
Ascita Absenta Usor de controlat Greu de controlat
Encefalopatia Absenta Minima Coma
Riscul chirurgical 10% 31% 76%

* Fiecarul parametru | se atribuie un scordelal

la 3; suma acestor 5 parametri cuprinsa intre
5 5i 15 permite repartizarea bolnavilor in cele trei grupe (clase): grupa A sau | {scor final 5 sau
6): grupa B sau Il {scor de la 10 1a 15).

Colecistita acuta si cronica

I. Colecistita acuta:
A. litiazica;
B. nelitiazica.

- Colecistita acuta necomplicata:

~ colecistita acuta simpla (catarala, infiltraliva, ulceroasa), primara sau consecuti-

va colecistitel cronice recidivante;

~ colecistita acuta distructiva (legmonoasa, gangrenoass, emfizematoasa), pri-

mara sau consecutiva colecistitei cronice recidivante;
+ Colecistita acuta complicata:

~ complicatii provocate de factorul ocluziv; hidropsul infectat, empiemul vezicii

biliare;

~ colecistita acuta (perforativa) complicata cu peritonita localizata sau difuza;

~ colecistita acutd complicata cu peritonita transsudativa;
~ plastromul sau abcesul pericolecistic, abcesul subfrenic;

~ colecistita acuta cu sau fira obstructia cdilor biliare (litiaza coledociana, struc-
turi ale cailor biliare, stenoza ampulei Vatar), complicata cu icter mecanic, an-

giocolita supurata;

~ colecistita acuta complicata cu fistule parietale externe |a perete sau interne;
~ colecistita acutd, complicata cu pancreatita acuta (colecisto-pancreatita acuta).
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I}, Colecistita cronica:
A, litlazlca;

8. nelitiazica.
« Dupa formele anatomo-patologice
~ colecistita scleroatrofica;
~ colecistita sclerohipertrofica;
~ colesteroza veziculei biliare,
» Dupa formele evolutive:
~ colecistita cronica primitiva,
~ colecistita cronica recidivanta, necomplicata;
~ colecistita cronica complicatd (complicatii mecanice, complicatii infectioase,
degenerescenta maligna).

Icterele

in mod clasic, au fost descrise trel categorii patogenice (Ducci, Eppinger, Heglin), care

alcatuiesc sindromul icteric:

+ Prehepatic (hemolitic), cu bilirubina neconjugata in exces consecutiv, de obicel, unei
hiperhemolize,

+ Hepatocelular (alterarea celulel hepatice cu perturbarea proceselor enzimatice si a
meacanismelor de  secretie-excretie”)

+ Obstructiv (mecanic), unde capacitatea de conjugare este normald, insa exista un ob-
stacol in calea scurgerii bilei in tubul digestiv.

Clasificarea icterujui (dupa Hiram C. Polk, Bernard Gardner Jr.)

+ Hiperbilirubinemia neconjugata.

I. Dustructia crescutd a eritrocitelor (icter hemolitic):
A. Ereditar sau congenital:
1. sferocitoza;
2. talasemie;
3. anemie cu celule in secerd’.

8. Anemil hemolitice autoimune
C Infectios.

0. Agenti chimici,

E. Agenti fizici (arsuri severe),

Il Transportarea si depozitarea defecta a bilirubinei:
A. Congenitala (maladia Gilbert).
8. Hepatita virala.
C. Medicamente:
« rifamicina;
« NOvVocaina.

D. Defecte metabolice (ex.: icterul nou-nascutilor),
+ Hiperbilirubinemia conjugata.
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I Excretia defecta a bilirubinei:
A. Dereglari secretorii congenitale (ex.: sindromul Dubin-Johnson).
B. Obstructie intrahepatica:
1. Cirozele.
2. Hepatitele (alcoolice sau virale),
3. Amiloidoza.
4. Carcinomul.
5. Maladia granulomatoasa.

C. Medicamente:
- Clorpromazin;

- Hormoni sexuali;
- Halotan;

- Altele.

ll. Obstructia biliard extrahcpatica:
A. Coledocolitiaza.
B, Strictura ducturilor biliare (traumatica),
C. Pancreatite,

D. Carcinom periampular cu originea in:
1. Capul pancreasului,
2. Ampula,
3. Duoden.
4. Calea biliara principala,
E Colangita sclerozanta primara,
+ Hiperbilirubinemia combinata {conjugata si neconjugata),
I, Obstructia biliara cu lezarea secundara a hepatocitelor:
A, Staza biliara prelungita cu lezare hepatica secundars
B. Obstructie biliara si colangiti ascendenta.
Il. Lezarea severd a hepatocitelor in urma:
A. Obstructiei biliare intrahepatice secundare.
8. Deficitului secundar in captarea, conjugarea si excretia billrubinei.

lll. Hemoliza severa cu lezare hepatica secundara.

Clasificarea icterelor mecanice dupa cauzd (dupa Kune G. sl Saci A.):
1. Litiaza CBP.
2. Obstructii neoplazice cu localizare pe:
a) ficat cu compresiunea CBP;
b} colecist cu compresiunea CBP;
¢) CBP;
d) ampula Vater;
e} pancreas cu compresiunea CBP;
f) duoden (foarte rar), cu compresiunea sau obstructia secundara a papilei sau
CBP.
3. Stenoze benigne:
a) traurnatice;
b) postoperatorii;
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.
-

Colangita primitiva stenozanta.

Colangita piogenica recurentd, cu stenoza secundara a CBP
.Oddite stenozante.
. Afectiuni inflamatorii ale pancreasului:

a) pancreatita acuta;

b) pancreatita cronica;

¢) pseudochist pancreatic;

d) abces pancreatic

O 0

~2

8. Afectiuni parazitare:
a) boala hidatica;
b) ascaridoza

9. Atrezia congenitala a cailor biliare,

Sindromul postcolecistectomic

I. Patolagiile cailor biliare §i ale papilei duodenale majore (PDM):
1. Hepatocoledocolitiaza reziduala
2. Hepatocoledocolitiaza recidivanta
3. Stenoza papilei duodenale mari.
4. Insuficienta papilei duodenale mari.
5. Bontul lung al ductului cistic
6. Vezicula biliara restanta,
7. Strictura posttraumatica a callor biliare,
8. Strictura derivatlilor biliare,
9. Sindromul,sacului orb”
10, Colangiohepatita postoperatorie.
11. Limfadenita pericoledociana.
12. Procesul aderential al cavitatii abdominale.
13. Dilatarea chistoasa a cailor biliare.
14, Stricturile congenitale ale cailor biliare.
15. Tumari ale cdilor biliare si PDM.
Il. Maladiife ficatului 5i pancreasului;
1. Hepatita
2. Ciroza hepatica
3. Maladiile parazitare ale ficatului.
4. Pancreatita cronica.

il Maladiile duodenului:

1. Ocluzia duodenala cronica (duodenostaza),
2. Duodenita.
3. Diverticulii,

IV. Maladiile altor organe i sisteme:

1. Boala ulceroasd a stomacului si duodenului.
2. Gastrita.

3. Herniile hiatale.
4. Ententa.
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5. Apendicita cronica.
6, Maladia hemalitica.
7. Alte maladii.

V. Cauza nu este stabilita

Clasificarea angiocolitelor (dupa Galperin E., 1988):
I. Forme clinice:
- acuta;
- acutd recidivanta;
- cronica,
II. Evolutia clinica:
- faza schimbarilor locale inflamatorii;
- faza complicatiilor septice;
- faza insuficientel poliorganice.
Ill. Tabloul endoscopic:
- angiocolita catarala;
- angiocolita fibrinoasa;
- anglocolitd fibrinoasa-ulcerativa;
- angiocolita cu caracter mixt;
- angiocolitd cu caracter local sau generalizat.

Maladiile chirurgicale ale pancreasului
Pancreatita acuta:

Clasificarea pancreatitei acute (Atlanta, 1992):
1. Pancreatita acuta:
a) forma usoard;
b) forma severa.
2. Pancreatita acuta edematoasa interstitiala.
3. Pancreatita acuta necrotica,
a) necroza sterila;
b) necroza infectata.
4, Pseudochistul pancreatic.

~

5. Abcesul pancreatic.

I. Formele clinico-morfologice:
a) pancreatita edematoasa;
b) pancreonacroza lipidica;
¢) pancreonecroza hemoeragica.
Il. Dupa raspandirea procesului:
a) locala (proces de focar);
b} subtotals;
c) totala.
. Dupd dezvoltare:
a) abortiva;
b) progresanta,
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IV. Periodizare:
1. perioada dereglarilor hemodinamice si a socului pancreatogen;
2. insuficienta functionald a organelor parenchimatoase;
3. complicatiile purulente
Complicatii:
- hemoragie;
- fistuld;
- pseudochist;
- fuziuni septico-purulente;
-icter;
- ascita.
Pancreatita cronica:

I. Clasificarea clinicd a pancreatitei cronice (dupa Selagurov A.):
1. Pancreatita cronicd recidivanta, pentru care este caracteristica declansarea puse-
elor de pancreatita acuta
2. Forma doloroasa a pancreatitei cronice, care se caracterizeazi prin dureri persis-
tente, fard accese de durere.
. Pancreatita cronica latenta, la care pe primul plan se manifestd tulburarile
functionale ale glandei substomacale,
4. Pancreatita cronica pseudotumoroasa, care dupa manifestarile clinice este identi
¢a cu tumora glandei substomacale, asociata de icter mecanic pronuntat.

w

Il. Clasificarea clinico-morfologica a pancreatitei cronice:
1. Pancreatita cronica indurativa.
2. Pancreatita cronica pseudotumoroasa.
3. Pancreatita cronica pseudochistoass.
. Pancreatita cronica calculoasa (virsungolitiaza, pancreatita calcinanta).

P

lli. Clasificarea etiopatogenica a pancreatitei cronice (dupa Kuzin M., tabelul 2,

Tabelul 2
Formele patogenetice ale pancreatitei cronice

Primara Posttraumatica Secundara
Colangiogena, limfogena
) Pe fundalul : : b
Alcoolica undalt in coledocolitiaza pe fundal

traumatismului deschis "
i de stenozs papilara

In maladii digestive

, - duodenostaza
Pe fundalul tutburarilor Pe fundalul ; g;‘:,en&iu?lildsgdenali
de nutritie traumatismului bont ulcere

- colitd cronica

Dupa leziuni

Medicame ¢ h
ICATEMORsa intraoperatorii

In ocluzil de ramuri ale aortei

Variatiile etiologice ale PC

Pe fundalul tulburdrilor

metabolica In urma CPGRE In endocrinopatii

De origine nedeterminata Pe fundalul altor factori etiologici
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Tumorile pancreasului exocrin

Closificarea histologicd OMS a tumorilor pancreasului exocrin.
¢ Benigne

Chist seros

Chistadenom mucinos
Adenom intraductal mucinos
Teratom matur

¢ Borderline (potential maligne)

Tumora chistica mucinoasa cu displazie moderata

Tumara mucinoasa - papilara intraductala cu displazie moderata

Tumora solida pseudopapilara

o Maligne

Displazie severa ductala - carcinom ,in situ”
Adenocarcinom ductal

Carcinom mucinos nechistic

Carcinom cu celule in inel cu peceta”
Carcinom adenoscuamos

Carcinom nediferentiat (anaplazic)
Carcinom ductal mixt (endo-exocrin)
Tumora cu celule gigante de tip osteoclast
Chistadenocarcinom seros
Chistadenocarcinom mucinos

¢ noninvaziv
* invaziv

Carcinom mucinos-papilar intraductal

* noninvaziv
e invaziv (carcinom papilar-mucinos)

Carcinom cu celule acinare

Chistadenocarcinom cu celule acinare

Carcinom mixt acinar-endocrin

Pancreatoblastom

Carcinom solid pseudopapilar

Alte varietdti de carcinom {epidermoid, adenoacantom etc.)
Sarcom

Limfom

Clasificarea TMN a Uniuniiinternationale contra cancerului (UICC)
Stadiul 1 = Tr-2; No; Mo.

Stadiul Il - T3; No; Mo,

Stadiul IL=T(1-3§; N,; Mo.

Stadiul IV =T0-3); Ne-1; Mo,

- Ti: tumora localizata la nivelul pancreasulul (Ti a: diametrul de 2 cmy; T be diametrul >
2cm);
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- 12 extindere locala {duoden, cale biliara, tesut peripancreatic);
- Tarextindere la stomac, splina, colon, vasele adiacente:

- No: absenta de metastaze ganglionare regionale;

- Ni: prezenta de metastaze ganglionare regionale;

- Mo: absenta de metastaze la distanta;

- M1: prezenta de metastaze la distanta.

Clasificarea chisturilor de pancreas si locul tumorilor chistice
1. Pseudochist - inconjurat de tesut fibros in context de pusee de pancreatita
2. Chist adevarat - marginit de un epiteliu, de obicei, congenital:
a) unic
b) polichistic:
fara alte anomalil
- asodiat cu fibroza chistica
asociat cu tumori cerebrale si angiom retinian (S. von Hippel-Lindau)
- asociat cu polichistoza renala
c) chist enterogen
d) chist dermoid

[

. Chist angiomatos
« angiom
+ limfangiom
+ hemangioendoteliom
4. Chist parazitar
5. Chisturi nepancreatice proiectate in regiunea pancreatica
« Chist enterogen de duoden
+ Chistadenom de duoden
« Chist - duplicatie duodenala
« Coledococel
+ Chist de mezenter
» Chist splenic sau de suprarenald
« Tumori chistice de pancreas
« Chistadenom seros
« Chistadenom mucions si chistadenocarcinom
+ Tumora chistico-papilara
+ T.mucinoasa intraductala
» Teratom chistic
» Coriocarcinom chistic
+ Chistadenocarcinom cu celule acinare
« T.solide cu componenta chistica
= Adenocarcinom cu necroza chistica
* Adenocardnom cu chist de retentie (pseudochist)
+ T.chistica endocring
+ Adenocarcinom producdtor de mucine
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Clasificarea TMN a Uniunii internatienale contra cancerului (UICC) {tabelul 3)

Tabelul 3
Stadiu Criterii de definitie
I TI-2 NO Mo
! T3 No Mo
UL T(1-3) Nt Mo
v T(i-3) NG-1 Mi

-Ti: tumora localizata la nivelul pancreasului (Tia: diametrul de 2 ¢my; Ti be
diametrul > 2 cm);

- T2: extindere locala (duoden, cale biliara, tesut peripancraatic);

- T3: extindere la stomac, splina, colon, vasele adiacente;

- Norabsenta de metastaze ganglionare regionale;

- Ni: prezenta de metastaze ganglionare regionale;

- Mo:absenta de metastaze la distants;

- Mi: prezenta de metastaze |a distanta.

Maladiile chirurgicale ale splinei

I, Leziunile traumatice ale splinef:
1. Deschise (transabdominale si transtoracice).
2. Inchise {ruptura splinei intr-un timp sau in doi timpi)

Il. Maladiile splinei:
1. Infarctul splenic.
2. Abcesul splinei:
- unic,
- multiplu;
-miliar;
-infarctele septice.
3, Chisturile splinei:
a) neparazitar: veridic i fals, dermoid, epidermoid;
b) parazitar: hidatic, cisticercal, alveococic;
¢) pseudochisturile: seroase, hemoragice, inflamatorii.
4. Tumorile splinei;
a) maligne (hemangiom, limfangiom, endoteliom);
b) benigne (sarcom: fibro-, limfo- etc.),
5. Splenomegalia:
a) splenomegalia fard hipersplenism, cauzata compensator de hipertensiunea portala,
tumorile si chisturile lienale, malarie, limfogranulomatoza, bolile infectioase;
b) splenomedgalia cu hipersplenism primar sau secundar (boala Goucher, anemia he-
molitica, tromboza v. lienalls etc,)
6. Anevrismul arterei splenice.
7. Fistulele arteriovenoase splenice.
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Maladiile chirurgicale ale intestinului

Clasificarea maladiilor intestinului Subtire:

1. Malformatiile si viciile congenitale ale intestinului subtire:

a} bifurcarea intestinului subtire;

b} atrezia intestinului subtire (proximala, distals) cu semiologia clinicd a unei oclu-
Zil intestinale (balonarea abdomenului, voma, casexie); forma membranoasa,
atrezie totala cu disocierea buzunarelor oarbe; atrezii sub forma de trabecul,
atrezie multicentrica;

¢) diverticuloza intestinului subtire (mai frecvent in jejun);

d} diverticulul Meckel - rudimentul ductului intestinal embrionar (descris in 1809
de Meckel),

. Sindromul malabsorbtiei.
. Maladia Crohin (Morbus Crohn),

Tuberculoza intestinului subtire,

w N

N

. Tumorile benigne ale intestinului subtire (epiteliale si neepiteliale),
-Carcinoidul intestinului subtire

NN Oy

Tumorile maligne ale intestinului subtire: cancer, sarcom, limfom malign tumoral
metastatic
1. Ocluzii intestinale:
a) congenitale;
b) dobandite:
- partiala;
-completa
+ ileus dinamic:
- spastic;
- paralitic,
« ileus mecanic (organic):
- prin strangulare;
- prin obstructie;
- Mixta.

1. Ocluzii prin strangulare:
volvulus;
- volvulus prin innodare:
- hernii strangulate interne si externe

2. Ocluzii prin obstructie:
- tumori benigne sau maligne;
- calculi biliari;
-ghemuri de ascaride etc,

3. Ocluzie mixta;
- invaginatie,

4. Ocluzii prin aderente.
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Il. Maladia Crohn:
a) forme dupa localizare:
- ileitd segmentara:
- colita segmentara;
-ileocolits;
- jejunita;
- jJejunoileocolitd;
- forma generalizata.
b) forme clinice:
- enterita acuta;
- 8nterita cronica;
- lleita stenozants;
- complicata de fistule interne sau externe.
lll. Fistule intestinale:
a) externg / interne;
b) congenitale / dobandite:;
) partiale / complete;
d) labiale / tubulare;
e) proximale / distale;
f) necomplicate / complicate;
gl terminale / sub forma de teava de pusca.
IV. Tumori ale intestinului subtire:
a) tumori benigne: polip, leiomiom, lipom, miofibrom, angiom, neurinom;
b) tumori maligne: adenocarcinom, leiomiocarcinom, limfosarcom, carcinold.
Clasificarea tumorilor intestinului subfire (dupa Morson si Danson, 1979):
1. Tumori epiteliale benigne:
- adenoame.
2. Tumori epiteliale maligne;
- adenocarcinom primitiv;
- carcinoame secundare;
- tumori carcinoide.
3. Boli limfoproliferative:
- hiperplazie limfoida;
- boli imunoproliferative.
4. Limfoame maligne:
- limform Hodgkin;
- limfoame nehodgkiniene;
- plasmocitoame, leucemii:
- macroglobulinemia Waldenstrom.

5. Tumori mezenteriale benigne;
- mioame, lipoame, fibroame, neurinoame
6. Tumori mezenteriale maligne:
- miosarcoame, liposarcoame, fibrosarcoame, neurosarcoame.



CLASIFICAREA BOLILOR CHIRURGICALE 49

7. Hamartoame:
- sindromul Peutz-Jeghers, sindromul Cronkhite-Canade, neurofibromatoza

V. Diverticulii intestinului subtire:

a) solitari;

b) multipli - diverticuloza;

) maladiile diverticulului Meckel:
- diverticulita;
- invaginatia diverticulului Meckel,
- ulceratia diverticulului cu hemoragie intestinala;
- tlumora benigna sau maligna;
- hernia Littré,

Patologia chirurgicala a colonului

{. Maladiile apendicelui cecal:
a) apendicita acuta:
- cataral3;
flegmonoasé;
- gangrenocasa;
- perforativa,
Complicatii:
- plastrom apendicular;
- abces apendicular;
- peritonitd;
- pileflebitd;
- sepsis.
b) apendicita cronica;
¢) carcinoidul;
d) tumorile apendicelui cecal:
- neurinom;
- lipom;
- miom;
- polip adenomatos;
- polip vilos;
- adenocarcinom.
e) mucocele,
Il. Colitele:
A. Colita ulceroasa nespecifica:
1. Dupa forma evolutiva:
- atac acut primar;
- Cronica continua;
- cronica recidivanta

2, Dupa gravitatea procesului inflamator:
- usoard;
- medie;
- grava.
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3. Dupa activitatea endoscopica a procesului inflamator
- minimala;
- moderatd;
- pronuntata,
4. Dupa afectarea colonului:
- colita distala;
- colita subtotala;
- colitd totald (pancolita).
5. Dupa complicatii:
- locale - megacolon toxic, perforatie, hemoragie, malignizare, pseudopolipozs;
- sisterice - osteoarticulare (artritd, sacroileitd), hepatobiliare (hepatita, ciroza,
angiocolita primara sclerozanta), oftalmologice (iridociclita, uveita postericara),
urologice (urolitiaza, glomerulonefritd, sindrom hepatorenal).
8. Colita ischemicd:
1. Colita complicata cu stricturi
2. Colita complicata cu gangrena colonului.

(. Megacalonul:
A. Anomalii congenitale — maladia Hirschprung.
B. Megacolonul idiopatic: megarectum, megadolitosigma, megadolihocolon.

IV. Diverticuloza cotonului:
Diverticuli: congenitali / dobanditi:
1. Diverticuloza a colonului fara manifestari clinice.
2. Diverticuloza cu manifestari clinice, inclusiv dureri in abdomen, dereglari functio-
nale ale colonului,
3. Diverticuloza cu evolutie complicata:
- diverticulita;
- perforatie;
- hemoragie;
- ocluzie intestinala;
- fistule intestinale interne si externe;
-malignizare.
V. Polipi, polipoze difuze ale colonului:
A. Dupa aspectul macroscopic al polipilor, acestia se clasifica in:
- pediculati, cu o baza mica de implantare;
- sesili, cu baza larga de implantare,
B. In raport cu densitatea tumorilor la nivelul mucoasei se disting trel grupe:
- polip izolat (solitar), tumora mica situata mai ales pe sigmoid;
- polipoza diseminatd, in care polipii sunt numerosi, dar lasa intre ei zone de mu-
C0asa sanatoasa;
polipoza difuza, cu tumeri ce tapiseaza intreaga suprafata a mucoasei, fira a
lasa zone libere,
C. Din punctul de vedere al originii tisulare, se deosebesc urmatoarele tipuri de tumori
intestinale polipoide:
- epiteliale (adenom, carcinoid) cu originea in epiteliul glandular sau de invelis al
mucoasei, precum si instroma cenjunctiva;
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- mezodermale (lipom, lelomiom, hemangiom), rezultat al proliferdrii straturilor
profunde;
hamartoame (polipii juvenili, boala Peutz-Jeghers) cu structura tisulara locala,
dar in proportii modificate.

Clasificarea polipilor colorectali (dupa Richard Boland C. , Bresalier Robert S.)
. Polipi ai mucoasei (mucozali)
A, Neoplazici
a) Benigni:
- Polipi adenomatogi (dysplastic mucosa)
- Tubulari
- Tubulo-vilosi
- Vilosi
b) Maligni
- Carcinom ,in situ”™
- Carcinom invaziv
- Carcinom polipoid

B. Nonneoplazici
- Polipi hiperplazici
- Polipi juvenili
- Polipi Peutz-Jeghers
- Polipi Inflamatori
Il. Polipi al submucoasei
- Lipomul
- Leiomiomul
- Colita chistica profunda
- Pneumatoza cystoides intestinalls
- Limformul (primar sau secundar)
- Carcinoidul
- Neoplasmul metastazic
Clasificarea neoplaziilor tractului digestiv (OMS)
Neoplazie epiteliala.
A. Polip solitar:
* adenomatos;
* vilos;
* mixt (adeno-vilos).
8. Polipi multipli, polipoze:
* Polipoza adenomatoasa familiala

¢ Sindroamele Gardner, Turcot, Oldfield etc.
¢ Sindromul Lynch

Hamartom,

A. Polip solitar;
* Polip juvenil
¢ Polip Peutz-leghers
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8. Polipi multipli, polipoze:
* Polipoza juvenila

¢ Sindromul Peutz-Jeghers

Inflamatorii.
A. Polip solitar:
¢ Polip limfoid benign
8. Palipi multipli, polipoze:

* QOcazionali, multipli in dizenterie, rectocolita ulceroasa, 8. Crohn etc.

Neclasificatl.
A. Polip solitar:

« Polip hiperplazic sau metaplazic

8. Polipi multipli, polipoze:
e Polipoza hiperplazica
Diversi,

A. Polip solitar:
* leiomiom;
* neurofibrom;
e lipom;
« hemangiom.
VL. Tumorile intestinului gros:
1. Benigne:

a) polip adenomatos sau vilos;

b) leiomiom;
¢ lipom;
d) fibrom.
2. Maligne:
a) adenocarcinom;
b) cancer pavimentos;
¢) cancer nediferentiat;
d) limfosarcom.

w

5. Formele clinice:

a) toxico-anemica;

b) enterocolitica;

¢} dispepticd;

d) pseudoinflamatorie.
6. Complicatiile tumorei:

a) ocluzie intestinald;

b) perforatie;

¢) hemoragie intestinala;

d) plastrom peritumoral,

. Clasificarea dupa stadiul clinic.
4. Clasificarea internationald TNM.
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Clasificarea fistulelor intestinale

L. Dupd etiologie
A. Congenitale.
B Dobéndite:
a) curative;
b) posttraumatice;
) altele.
!I. Dupd semnele morfologice
A. Dupd localizarea orificiului fistular
a) externe (comunicare dintre un organ cavitar si mediul extern);

neformate - apar in prezenta procesului purulent inflamator {abces, peritonita,
flegmon);

prin cavitate;

fistula biantd - mucoasa intestinala se vede in rana, nu e fixata cu tesuturilein-
conjuratoare §i poate fi introdusa in lumenul intestinal (eventratie fixata, plaga
granulantd);

formate:

labiald - tunica mucoasa e concrescuta cu pielea;

completa;

incompiets;

tubulare - defectul intestinal se uneste cu pielea printr-un canal de lungime si
forma variatd, care are orificiu intern si extern;

de tranzitie - orificiul fistular dintr-o parte e acoperit cu tunica mucoasa con-
crescuta cu pielea, in alta e reprezentat de tesutul granular;

b) interne {comunicare a lJumenului intestinal cu alt organ cavitar):

gastrojejunocolica,
bilio-duodenala
entero-enteralad
entero-colica
intestino-veziculara
intestino-vaginala

¢) mixte

B. Dupa aspectul traiectului fistulos

labiale
tubulare
de tranzitie

€. Dupa numarul orificiilor

unice (uni- §i biorificiale)
multiple (in vecinatate, la distanta)

Il Dupad localizare
A Inalte

gastrice
duodenale
intestin subtire




54 Capitolul |

B. Joase
- colon
- rect

V. Dupad pasajul confinutulul intestinal
A Complete
8 Incomplete

V. Dupa caracterul eliminarilor
A. Stercorale
B. Mucoase
C. Purulent-stercorale
D. Purulent-mucoase
E Altele

Fistule curative (fistule instalata de chirurg):
- Pe peretele anterior abdominal (anus praeter naturalis);
- transanal;
- transperineal,
Dupa scop:
- definitive sau temporare
- decompresive
= pentru nutritie

Dupa numarul orificiilor
- unice (uni-, biorificiale):
* in, teava de pusca”
biluminala
* terminala
multiple; in vecinatate si la distanta
Dupa nivel:
- Duodenostomie
- lleostomie (Maydl, microjejunostomie Delaney)
- Colostomie (ceco-, ascendo-, transversa-, descendo-, sigmostomie)
Dupa forma:
- Parietala
- Pe bagheta (in continuitata)
- Biluminala cu anse separate
- Terminala
Dupa modul de indeplinire;
- Cutranslocarea ansei intestinale prin plaga din peretele abdominal
- Cutranslocarea ansei intestinale prin spatiul extraperitoneal
- Stoma cu surplus de intestin exteriorizat
- Stoma plata
Complicatii:
* complicatii precoce (ocluzia intestinali, necroza stomel, retractia stomei, com-
plicatii purulenta);
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* complicatil tardive (herniile paracolostomice, prolapsul colostomic, strictura
stome, fistule ligaturale si paracolostomice, ocluzia prin aderenta).

Maladiile rectului

. Clasificarea malformatiilor anorectale congenitate (dupa Leaniuskin A., 1976):
I. Atrezia:

A Fara fistule:
1. atrezia canalului anal si a rectulul;
2. atrezia canalului anal;
3, orificiul anal acoperit;
4, atrezia rectului in canal anal normal.

8. Cu fistule:
1.in aparatul genital la fetite;
2.1n aparatul genital la baieti;
3. la nivelul perineului.

C Cazuistica.

II. Ingustdri congenitale:
1. ale canalului anal si rectului;
2. ale canalului anal;
3, ale rectului.

lli. Fistule congenitale in conditii de canal anal format in mod normal:
1. in aparatul genital la fetite;
2.1n aparatul genital la baieti;
3. la nivelul perineului.

IV. Ectopia canalului anal:
1, perineald;
2. vestibulara.

V. Stari dupa operafii radicale, ce necesitd interventie repetatd.
Vi. Fisura anala.

Vil Hemoroizi:
1. externi;
2. Interni;
3. micsti,
Complicatii;
- hemoragii repetate - anemie;
- tromboza anorectala;
- hemoroizi strangulati,
VIll. Perirectita (paraproctita):
a)acuta:
- subcutang;
- submucoasa;




-ischiorectala;
- retrorectala
- pelviorectala,

b) cronica sau fistule pararectale:
- intrasfincteriene;
-transsfincteriene;

- extrasfincteriene;
- incomplete sau interne.

IX. Prolapsul rectal.

X. Condiloamele acuminate perianale.
Xl. Boala pilonidalg.

Xl Pruritul anal.

Abdomenul acut

1. Abdomen acut chirurgical - pacientii cu boli chirurgicale evidente (apendicita
acutd, colecistitd acutd, ulcer perforat gastroduodenal, ocluzie Intestinala, trau-
matism abdominal).

2. Abdomen acut medical - pacientil care nu necesita interventil chirurgicale si le este
indicat tratament conservator (colica biliara, colica intestinald, mezadenita acuta).

3. Abdomen acut chirurgical tardiv - afectiunile care pot trece din forma de abdo-
men acut medical in cea chirurgicala (pancreonecroza necrotico-hemoragica, co-
litd ulceroasa nespecifica).

4. Abdomen acut fals - afectiunile extraperitoneale cu simptomatologie similara
unei patologii acute chirurgicale abdominale, care include:

- afectiuni sistemice (infactioase, alergice, metabolice;
- afectiuni de vecinatate cu rasunet abdominal (cardiace. pulmonare,
renale, vertebrala).

Peritonitele (infectia intraabdominala)

A Dupa etiologie:

a) supurative - apendiculare, biliare, colice, fecaloide;

b) aseptice - prin ulcer gastroduodenal, perforat la debut, din pancreatite acute.
B. Dupa patogenie:

a) primare (primitive) - 19;

b) secundare - 99%;

¢) tertiare,

C.Dupa extinderea procesului inflamator:
1. localizate:
a) limitate - plastron inflamator, abces;
b) nelimitate - procesul supurativ este localizat intr-o formatiune anatomicd, in
lipsa aderentelor periviscerale, peritoneale,
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2. raspandite - dupa suprafata de afectare a cavitatii peritoneale:
a) difuze ~ mai putin de doua etaje;
b) generalizate - mai muit de doua etaje;
c} totale - integru.

Clasificarea peritonitelor acute (Hamburg, 1987):

I. Péritanita primara:
a) spontana la copii;
b) spontana la adulti;
c} la pacientii cu dializa peritoneala continua;
d) tuberculoasé;
e} alte forme de peritonita granulomatoasa.

Il. Peritonita secundara:

a) perforativa - acutd, supurativa, spontana:
1, perforatii ale tractului gastrointestinal;
2. necroza parietala intestinala (ischemia intestinala);
3. peritonitd cu posttransiocatie de microbi,
b) postoperatorie:
1. insuficienta anastomotica;
2. Insuficienta de sutura;
3.insuficienta de bont;
4. alte defecte latrogene.
¢) posttraumatica:
1. dupa traumatisme abdominale inchise;
2. dupa traumatisme abdominale penetrante.

I, Peritonita tertiard:
a) peritonita fara microbi patogeni;
b) peritonita fungala;
¢} peritonita cu microbi de patogenie scazuta.

IV. Abcese intraabdominale:
aj asociate cu peritonita primara;
b) asociate cu peritonita secundar;
Ccj asociate cu peritonita tertiara;

V. Alte forme de peritonita:
a) aseptica /sterila;
b) granulomatoasa;
¢} medicamentoass;
d) periodic3;
e) saturnica;
f} hiperlipidica;
q) porfirica;
h) corpi straini;
i) talc.
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Herniile peretelui abdominal

1. Dupa etiologie:
a} hernii congenitals;
b) hernli dobandite, la care apartin atat herniile posttraumatice, cat si cele postope-
ratorii.

Il. Dupa localizare:
a) hernia liniei albe;
b) hernia ombilicala;
¢) herniile inghinale: directa si oblica;
d) hernia femurala (crurala).

Forme rar intalnite:
a) hernia apendicelui xifoid;
b} hernia liniei semilunare (Spiegel);
¢) hernia lumbala: a patrulaterului Lesgaft-Grunfeldt st a triunghiului Petit;
d) hernia ischiaticé;
e) hernia foramenului obturator;
f) hernia perineald - anterioara si posterioara;
g) hernia interstitiala.

Complicatiile herniilor abdominale externe:
1. Coprostaza.
2. Ireductibilitate.
3. Inflamatie (flegmon).
4. Traumatismul herniei,
5. Tumorile herniate.
6. Strangulare sau incarcerare,
Strangularea poate fi:
- de tip efastic;
- prin fecalom;
- mixta.

Unele forme de hernii strangulate se intalnesc sub denumire de:
- strangulare retrograda sau hernia Maydl;
- strangulare parietald, laterala, prin .ciupire” sau hernia Richter;
- hernia Littré {strangularea diverticulului Mecke).

Nota: fenomenul de pseudostrangulare a unei hernii a peretelui abdominal se intal-
naste sub denumirea de hernia Brooke.
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Substituentii sangelui (hemocorectorii)

I Preparatele sangelui:
A. Fluide eritrocitare:
1. sdnge integral;
2. masa eritrocitara.
B. Fluide neeritrocitare:
1. plasma si derivati;
2. proteing, albumina.

II. Substituenti volemici:

A. Preparate pe baza dextranului;
1. macromoleculare: poliglucing, macrodex, intradex, dextran, plasmodex etc;
2. micromoleculare: reopoliglucing, reomacrodex, lomodex, dextran-40 etc.
8. Preparate din gelatina:
gelatinol, hemogel, gelofuzin, plasmogel, marisang, phiziogel.

1li: Dezintoxicante:
A.Preparate pe baza polivinilpyrolidonului micromolecular:
hemodez, periston-H, neocompensan;
8. Preparate pe baza alcoolului polivinil micromolecular:
polidez.

IV. Nutrienti (solutii nutritive):

A. Hidrolizate de proteina:

hidrolizat de cazeina, aminopeptida, hidrolizina, amichind, aminosol
aminon ete.

’

B. Amestecuri de aminoacizi:
poliaming, moriamind, aminofuzing, vaming, friamina etc.
C. Solutii de glucide:
glucoza, dextroza, fructoza.
O. Polinli:
sorbit, ksilol.
E Emulsii lipidice:
intralipida, lipofundin, liposin, venolipid, emulsan etc.
F. Alcool:
alcool etilic.

59
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V. Corectori ai echilibrului hidrosalin si acido-bazic:
A Cristaloizi:
solutie Ringer simpla sau tamponata, ser fiziologic, lactosol, disol, trisol etc.
B, Osmodiuretice:
manitol, sorbitol etc.

Vi. Substituenti ai sangelui capabili sa transporte oxigenul:
A. Solutie de hemoglobina.
8. Emulsiile carbonatilor de fluor.

VIl Substituentii séngelui cu activitate complexa:
A. Selutii cu actiune hemodinamica §i de dezintoxicare.
8. Solutii cu actiune hemopoietica si hemodinamica.
C. Solutil cu actiune reologica i hemodinamica.

Bibliografie selectivi
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BOLILE CHIRURGICALE ALE TIROIDEI

Anatomie §i fiziologie. Tiroida este o glanda endocrina situata in regiunea anterioara
cervicald (fig. 1). Este formatd din dol lobi laterali uniti printr-o punte (Istm), are forma

Vo fug. int

.

A tiroidiand sup. 'i' b S 'Iz“‘
N, frenic \ : h“ :

II’ g

L

()

'..:

\

A tiroltdiand inf, l\
I

N. simpatic
N.ovag
N. cricotiroid

N.vag

A. tiroidiand
AL cervieald sup.

N, recureny

Plex brahial

A, vertebralis

A, mammaria inr,

Fig. 1. Regiunen anterioart o gitulul, Rupoartele sl vascularizatia glanded tiroide

literei H 5i masa 30-35 g, Pe partea posterioara a lobilor laterali se gasesc glandele parati-
roldiene. Glanda este alcatuita din foliculi inconjurati de o stroma conjunctivo-vasculara,
bogat vascularizata. Irigatia sangvina a tiroidei este asigurata de arterele tiroidiene su-
pericare (din carotida externd) si inferioare (din trunchiul tireo-cervical). Uneori exista o
artera tiroidiand ima (din crosa aortei sau trunchiul brahiocefalic). Drenajul venos se face
prin venele tiroidiene, jugulara externa, trunchiul tirea-linguo-facial. Limfaticele drenea-
za in ganglionii cervicali 5i mediastinali. Inervatia simpatica si parasimpatica se face prin
intermediul nervilor laringieni superior si inferior recurent, Tiroida detine rolul primei viori
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in orchestra endocrina, al cérel dirijor este hipofiza, Ea produce hormoni activi tiroidieni
iodati (T3 - triiodotirozina $i Ta - tiroxina) si tirocalcitoning, care au utmatoarele actiuni:
controleaza metabolismul celular, cu actiune asupra procesului de crestere si de diferen-
tiere; stimuleaza catabolismul proteic si metabolismul lipidelor; stimuleaza procesele de
neoglucogeneza, mareste consumul tisular de oxigen, scade concentratia plasmatic a
fosforulul si calciului, Acest proces de sinteza si secretie a hormonilor tiroidieni are loc in
mai multe etape: metabalismul lodului; sinteza, depozitarea si secretia hormonilor tiro-
idieni; transportul hormonilor la organele-tinta; efectul hormonilor la periferie; reglarea
activitatii tiroidel.

Metodele de investigatii paraclinice ale tireopatiilor. Diagnosticul afectiunilor tiroidiene,
avand ca elemente esentiale anamneza si examenul clinic competent si complet, recurgein
mod sistematic la explorari complementare, ce vor fi utilizate in functie de particularitatile
cazului sau de necesitatea diagnosticului diferential;

* Explorari biologice: Hb, L, Ht, VSH, glicemia, ureea, creatinina, coagulograma,
grupa sangvina, sumarul de urina.

* Examinari radiologice - imagistice: radiografia toracica asociat sau nu cu tranzitul
baritat esofagian; radiografia cervicala; ecografia tiroidiana; tomografia compu-
terizatd si rezonanta magnetica nucleara,

* Explorari radioizotopice: scintigrafia tiroidiana cu '™ sau Tc™.

* Explorari functionale: radiolodcaptarea tiroidiana; testul de inhibitie cu T3 (testul
Werner); testul de stimulare cu TSH (t. Querido); metabolismul bazal: reflexograma
achiliana (valorile normale - intre 220-360 milisecunde).

* Dozari biohormaonale: dozarea tirotoxinei si triiodotironinel, colesterolemiei; PBI
(proteina ce fixeazd iodul - norma 4-8 mg%); masurarea anticorpilor antitiroidieni
(antitireoglobulina si/sau antipiroxidaza); cercetarea imunoglobulinelor anti-TSH;
dozarea radioimunologica a calcitoninei serice: aprecierea markerilor tumorali (an-
tigenul carcinoembrionar, prostaglandinele £ 51 E2, dopamina, decarboxilaza).

* Punctia-biopsie in diversele ej variante.

« Limfografia, termografia si angiografia tiroidiana.

Clasificarea tireopatiilor

I. Gusa endemica:
- Dupa gradul de marire in volum al tiroidei: 0, 1, 2, 3, 4, 5.
- Dupa forma: difuza, nodulara (50%) si mixta.
- Dupa starea functionala: eufunctionald, hiperfunctionala si hipofunctionala (cu
semne de cretinism).
- Dupalocalizare: unilaterala, bilaterala, retrolaterala (5-10%), gusa linguala (2-9%),
gusa aberantd etc.
Il. Gusa sporadica clasificata dupa volum, forma #i starea funcfionald ca §i qusa endemica.
N,  Adenomul toxic tiroidian (Plummer).

V. Guga toxica difuza (boala Basedow-Graves, tireotoxicoza, hipertiroidia puré primé) cu
clasificare dupa gravitate: usoard; medie; grava.

V. Hipotireoza de gravitate: usoara; medie; grava.

VL. Maladiile inflamatorii ale glandei tiroide: tiroidita §i strumita acuta (purulenta si nepu-

rulentd); tiroidita subacuta Kerven; tiroidita cronica (Riedel, Hashimoto); tiroidita speci-
fica (tuberculoasa, sifilitica etc.).
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VII. ‘Maladiile parazitare: chistul hidatic, actinomicoza.
VIll. Cancerul tiroidian sau ,qusa maligné”:

A. Tumori maligne epiteliale (90%), carcincame:
1. forme diferentiate (80%): papilara (55-70%), foliculard {15-20%%);
2. forme nediferentiate: anaplazie (5%), medulara (5-10%).

8. Tumori conjunctive (1%), sarcom, limfom, cancer metastazic in tiroida.
Clasificarea stadiald a cancerului tiroidian

Tumorad primara ,T":
Tis — carcinom in situ®

To - fara semne de tumora primar3;

T1 - nodul unic situat la nivelul unui fob, fard modificarea mobilitatii glandei;

T2 = noduli multipli situati intr-un singur lob, fira modificarea mobilitatii glandulare;
T3 - tumord bilaterala sau nodul unic situat la nivelul istmului, fard modificarea mo-

bilitatii glandulare;

T, - tumora depasind capsula glandel.

Adenopatie regionala ,N":

No — fara semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali;

N1 - cu semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali, homolaterali, care sunt
mobili;

N2 - cu semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali controlaterali, mediani
sau bilaterali, care sunt mobili;

N3 - cu semne de invadare a ganglionilor limfatici regionali, care sunt fixati.

Metastaze la distanta ,M":

Mo - fara semne de metastaze la distantd;

M1 - prezenta metastazelor la distanta.

Clasificarea preterapeutica
Stadiul | - To=T2; No, Mo
Stadiulll  To-Tz Nisau N2, MO } crestere intracapsulara
Stadiul lll T3 sau N3, Mo
Stadiul IV To-T3, No-N3, M } crestere extracapsulara

Gugile. Gusa este o hipertrofie a tiroidei determinata de hiperplazia distrofica a folicu-
lilor glandulari sau a tesutului conjunctivo-vascular.

Gusa poate evolua cu eutiroidie, cu hipotiroidie (mixedematoasd) sau hipertiroidie
(basedowizatd). Formele cu eutiroidie sau hipertiroidie se numesc qusi netoxice (simple).
Gusa poate fi congenitala sau dobandita (sporadica si endemica).

Guga endemica (distrofia endemica tireopata). Afectiunea este raspandita preponde-
rentin regiunile muntoase (Carpati, Alpi, Himalaya) si in zonele cu vai adanci sl umede, in
care exista deficit geoclimatic de iod. Statisticile OMS apreciaza cd numarul purtitorilor
de gusé pe Glob este de 655 milioane de persoane cu gusa cauzata de deficitul deiod din
care 20 milioane cu handicap mental,
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Etiopatogenie.

¢ Anatomopatologic gusile se clasifica in: gusa parenchimatoasa (difuza, nodulara),
gusa coloidala: micro-, macrofoliculara, chistica, gusa de origine conjunctiva (fi-
broasa, calcificatd), gusa vasculara (angiomatoasa, varicoass, anevrismala) i gusa
mixta.

* Gusogeneza se declangeazd cand glanda este incapabila sa mai asigure un nivel
sangvin normal al hormonilor tiroidieni,

* Gusa apare ca o reactie de aparare fata de orice factor ce impiedica glanda tiroida
53 elaboreze cantitati suficiente de hormoni.

* Gusa apare ca urmare a feedback-ului negativ - hipersecretia TSH - hipertrofia
si hiperplazia structurilor tircidiene cu scopul de a se reface nivelul plasmatic al
hormonilor tiroidieni prin cresterea substratului morfologic, ceea ce in timp duce
la modificari structurale ireversibile,

* Procesul patologic este evolutiv. El incepe cu aspectul de gusa parenchimatoasa,
evolueaza apoi spre gusa coloida, nodulara gt chistica.

¢ Gusile (simple coloide, adenomatoase) rezulta din hiperplazia celulelor foliculare
ale glandei sub influenta diferitor factorl: carents de iod (norma - 180-280 p/
24 de ore), substante gusogene, tulburari de metabolism, factori genetici i indi-
viduali, varsta, sexul, stresul.

Tabloul clinic. Anamneza sl examenul clinic evidentiaza: zona geografica de provenients
a bolnavului §i antecedentele privind afectiuni tircidiene, circumstantele aparitiel gusii
(pubertate, menopauza, stresuri etc.), vechimea suferintel 5i modul ei de evolutie, existenta
unor fenomene inflamatorii, de compresiune sau vasculare asociate. Debutul este insidios,
marcat de sesizarea unei formatiuni cervicale si/sau a unor tulburari functionale.
Examenul obiectiv local (inspectia, auscultatie, palpare) ofera elemente esentiale pri-
vind: volumul gusii, topografia lezionala {gusa globala, lobard, istmica, ectopica, aberanta),
consistenta durd sau neregulata a tiroidei, mobilitatea formatiunii cervicale si prezenta
adenopatiei latero-cervicale, sufiului sistolic, durerii etc.
Cresterea in volum a gusil reprezinta un criteriu clinic de clasificare a procesului de
hiperplazie parenchimatoasa (scorul Suedez: 0, |, 0, 0, IV, V):
0 - tiroida nu se vede, nu se palpeaza;
| - tiroida nu se vede, se palpeaza istmul;
Il - tiroida se vede la deglutitie, se palpeaza ambii lobi;
Il - gusa mare vizibila, numitd ,gét gros”;
IV - gusa voluminoasa care schimba configuratia gatului;
V- gusa giganta cu fenomene de compresiune:
* compresiunea laringo-traheald cu dispnee, triaj, retinaj;
* compresiunea pe n, recurent cu raguseala, voce bitonala;
* compresiunea pe venele jugulare: turgescenta jugularelor, clanoza fetel, cefalee,
epistaxis;
* compresiunea pe esofag: disfagie;
* compresiunea pe simpaticul cervical (sindromul Cl. Bernard-Horner): mioza, exof-
talmie, ptoza palpebrala superioara);
* compresiunea pe nervul pneumogastric duce la bradicardie si tahicardle.
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Etiopatogenie.

* Anatomopatologic gusile se clasifica in: gusa parenchimatoasa (difuza, nodulard),
gusa coloidala: micro-, macrofoliculard, chistica, gusa de origine conjunctiva (fi-
broasa, calcificatd), gusd vasculara (angiomatoass, varicoass, anevrismala) si gusa
mixta,

* Gusogeneza se declanseaza cand glanda este incapabila sa mai asigure un nivel
sangvin normal al hormonilor tiroidieni.

* Gusa apare ca o reactie de aparare fata de orice factor ce impiedica glanda tiroida
sd elaboreze cantitati suficiente de hormoni.

* Gusa apare ca urmare a feedback-ului negativ - hipersecretia TSH - hipertrofia
si hiperplazia structurilor tiroidiene cu scopul de a se reface nivelul plasmatic al
hormonilor tircidieni prin cresterea substratului morfologic, ceea ce in timp duce
la modificari structurale ireversibile.

* Procesul patologic este evolutiv. El incepe cu aspectul de gusa parenchim