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Actualitatea si gradul de studiere
a temei investigate

“Traumatismele abdominale reprezinta una dintre cele
mai complexe probleme medicale ale
conteporanietatii.

CIOBANU GH. Scorurile de severitate zn managementul bolnavului politraumatizat critic. Buletinul Academiei de Stiinfe a
Moldovei. 2008, vol.1, no.15, p.27-33.

“Conform datelor multor centre medicale din lume
care se preocupa de etiologia si mecanogeneza
traumelor abdominale demostreaza prevalarea
plagilor penetrante in teritoriul urban, iar a
traumatismelor inchise - in mediul rural.

FABIAN TC, CROCE MA. Abdominal trauma, including indication for celiotomy. Trauma, Ill ed. Ed. DV.Feliciano,
EE.Moore, KL.Mattox, A.Appleton Lange, Stamford. 1995, p.441-59



“In Republica Moldova se constata o incidenta a traumelor de
circa 5000 la 100000 locuitori, iar in ultimele 2 decenii
frecventa acestora a crescut cu 15-20%, mortalitatea ramanand
stabil pe locul Ill, dupa decesele prin boli cardiovasculare si
procese neoplazice.

BETISOR V. Actualitati in ortopedie-traumatologie. Materialele conferintei stiintifice anuale a colaboratorilor si studentilor.
Chsinau, 1997, p.15-27

BETISOR V, GOIAN V. Principiile de baza in diagnosticul si tratamentul politraumatismelor. Elaborari metodice. Chisinau,
1995, 32 p

*Traumatismele duodenale au o reputatie proasta pentru
chirurgia de urgenta.

DEGIANNIS, E., BOFFARD, K. - Duodenal injuries. Br. J. Surg., 2000, 87:1473.

“Perforatia duodenald prin contuzie abdominald reprezinta o

problema majora cu frecventa de 1 la 1000 de contuzii.
BERNARD, A.C., BARNES, S.L., BOULANGER, B.R. - Multilevel blunt duodenal injury. J. Trauma, 2004, 57:1108.

“Mortalitatea prin perforatie duodenald este evaluata la 19%.

PURTILL, M.A., STABILE, B.E. - Duodenal and pancreatic trauma. In "Trauma Secrets”, Ed. a 2-a, sub redactia
Naude GP, Bongard FS, Demetriades D, Hanley & Belfus Inc (Philadelphia), 2003, pag. 130-137



Scopul

Stabilirea frecventei localizarii leziunilor
duodenale n cadrul traumatismelor
abdominale pentru unele tari



Obiectivele lucrarii

1.Determinarea incidentei leziunilor duodenale in cadrul traumatismelor
abdominale in tarile incluse in studiu.
2.Stabilirea frecventei localizarii leziunilor duodenale si compararea
rezultatelor obtinute pentru:
- Republica Moldova
- Republica Italia
- India
3.Aprecierea procentajului traumelor duodenale penetrante versus
nepenetrante.
4.Determinarea si analiza circumstantelor si mecanismelor traumatismelor
duodenale cu evidentierea predominarii in cadrul leziunilor penetrante si
nepenetrante.
5.Studierea ratei leziunilor duodenale solitare versus asociate cu diverse
traume abdominale si extraabdominale.
6.Aprecierea ratei mortalitatii leziunilor duodenale.



Importanta teoretica si valoarea
aplicativa a lucrarii

*  Diagnosticul intarziat al leziunii duodenale pune in

pericol viata pacientului, inclusiv complica planul de

tratament si creste riscul complicatiilor postoperatorii.
JURCOVICI GJ, CARRICO CJ. Management of the Acutely Injured Patient. Surg 1997, P.196-339

*  Precizarea diagnosticului si adoptarea masurilor

chirurgicale adecvate in primele 24 ore stabileste o
mortalitate de 10% si la peste 24 ore de la trauma, creste
mortalitatea la 40%.

www.mediculmeu.com Chirurgie-tratamente chirurgicale. Traumatismele abdominale. Traumatismele duodenale
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Importanta teoretica si valoarea
aplicativa a lucrarii

* Defectele duodenale sunt dificil de reparat datorita

localizarii si a raporturilor intime cu structurile adiacente.
Doar 50% din cazuri pot fi reparate prin simpla sutura,
restul necesitand proceduri complexe.

MALOMAN E. Diagnosticul i tratamentul traumatismelor abdominale. /n: Chirurgia abdominald de urgenta. Chisinau,
2008, p.286-341.

PARKS TG. Assessment and management of the injured abdomen. Postgrad Med J. March 1986, vol. 62, no.725, p.155-158.

*  Conform Indicelui Traumatic Abdominal, se determina

riscul complicatiilor postoperatorii. Afectarea duodenului
este apreciata cu 5 - punctaj maxim, conform factorului
de risc propriu fiecarui organ abdominal.

WW\W.scoalacantemir.ro Traumatismele abdominale
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Materialul de cercetare

1. Studiul ,,Leziuni duodenale” efectuat in Republica Italia;

2. Studiul ,Traumatismele Abdominale” cu compartimentul
,Leziuni duodenale” efectuat in Romania;

3. Analiza retrospectiva cu tema ,,Traumatismele abdominale
in cadrul politraumatismelor”, cu compartimentul ,,leziuni
duodenale” efectuat in Republica Moldova;

4. Cercetarea cu tema ,Leziuni duodenale” efectuata in
India.
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Concluzii generale

1. Leziunile duodenale s-au determinat intr-un procentaj mic in cadrul
traumatismelor abdominale. Tn studiile cercetate, cele mai mici rezultate
sunt in Romania si in Republica Moldova si o valoare dubla a ratei leziunilor
duodenale - in India si in Republica Italia.

2. In tarile incluse in analiza: Republica Moldova, India, Republica Italia,

s-a stabilit cea mai frecventa localizare a leziunii duodenale, unanim, la
nivelul portiunii descendente. Celelalte portiuni sunt afectate in acelasi
procentaj, fara o mare diferenta statistica.

3. Analiza rezultatelor obtinute referitor la mecanismele de productie a
stabilit o prevalenta a traumei duodenale penetrante in studiile efectuate
in Republica Italia, Romania, India. Rata maxima a leziunilor penetrante s-a
stabilit in Italia, iar in Republica Moldova nesemnificativ predomina cele
contondente.



Concluzii generale

4. Circumstantele care stau la baza aparitiei leziunilor duodenale
influenteaza in mod direct tipul, localizarea, dimensiunile si gravitatea
traumei.

5. Drept cauza a leziunilor duodenale penetrante, in Republica Moldova,
pe primul loc s-a evidentiat arma alba, pe cand, la baza formarii
leziunilor duodenale nepenetrante, pe prim plan, se afla accidentele
rutiere.

6. in conditionarea gravitatii traumei intervin o multitudine de factori
favorizanti ca locul de aplicare al loviturii, proprietatile agentului
contondent, protectia viscerala naturala.

/. Leziunile duodenale se determina in marea majoritate in asociere cu
alte traume abdominale sau extraabdominale. Doar Italia a evidentiat
leziuni solitare in 13,25%, pe cand Republica Moldova si India prezinta
100 % - leziuni asociate.



Concluzii generale

8. In cadrul leziunilor duodenale asociate cu traumatisme abdominale,
cel mai frecvent a fost implicat ficatul, care detine un procentaj maxim
in urmatoarele studii efectuate: in Republica Moldova, India si Italia.

9. Tn cadrul leziunilor duodenale asociate cu traume extraabdominale,
s-au evidentiat diverse regiuni implicate, cu predominare a celei
craniene in ltalia si regiunea toracica - in Republica Moldova si India.

10. Rata mortalitatii s-a determinat relativ mica in Republica Italia, sub
influenta pozitiva a gradului inalt de dezvoltare si o valoare mai mare in
Republica Moldova, ca rezultat al starii pacientilor cercetati -
politraumatizati.






