ISTITUTUL DE MEDICINA SI FARMACIE
ACULTATEA DE MEDICINA GENERALA
DISCIPLINA DE CHIRURGIE  PEDIATRICA .

GI BS
de

hlrurgle si ortopedle pedlatnca‘ .

V.L I

CONF.DR. ZAMFIR TUDOR

| DR BASCA 1ON . DRJIANU MIHAI .
{ | asistent universitar - : * asistent universitar gedly

_ BUCURESTI ws1.




EISURA DB BUZ: SUPEEIOAR: = CHEILOSCHIZIS

= =" - CHEILOSCHIZIS

Pisurs de busy ‘superieary denu.llit! ¢l oheileschizis este o
Malfermatie congenitall Intilnits cu o frecventX relativ crescuty;
1/850-1500. noti n¥isouti, A fost descrisk g1 eperat de Celsius tn

.: RTTTS o apn:i. un pas decisiv in tratarea medernd l-a f¥out Mirault

© (1858) care fntrebutnga lembeuri laterale. In secelul Xx Blair,

Veau, !e_nta_nn. Mésurier, Barski, Millard, aduc imbunitéigire tn
tratarea cit mai cerect a fisuriler labiale,

4 Faoterii etielegioct -cn.-&-a genereas aceasty malfermatie nn

1 #int bine cunescuti. Se inmcrimineaz¥; .factui geneticl, hipervita-

' mineza A, intexicatiile, iradierile, virezele, etc,

Dintre acepti fackeri, transmiteres ereditard este cea mai
freovent fntfingtyx, Iransmiterea genetick 8e face recesiv in pre-
¥ et e oirca 20-30 %, '

Unul din acestd iraota_z'i ac-tiueazﬁ- 8supra celer 5 muguri &in
oare se desvelty fata gi gura generfnd nﬁlnmtno ; :

Stim ci embrielogic téta_ 8e desvelti dim Sr'iluguri: unul mediu
¢l superier - mugurele frontal, dei muguri superieri si laterals ~
mugurii maxil‘ari superieri gi dei muguri laterali gi .:I.n.fe;-iori‘—'
mugurii maxilerd inferieri, far in nijloénl acester muguri se gise

te aditusul anterier (fig.1). 5
: | L
In evelutie, mugurele frental A Aéf

. 8lungindu-se, di nagtere pria
@xtvenitates distal¥ la alyl
U mmguri #secundari: ded
81l doi externi; dih
4 interny prin fuziune :
88 formensk septul nezal, Ma-;:"; ;




tul mediamn aubnam &l ptr!;iunea mrgimez alnolu-a oumit¥ tub ,
oul incisiv, Prin unires muiurum- ‘externi se rmassi nutﬂu_i.
e alea-e ~ eripile naswlui, %

. In urma desvelt¥rii e:l. cealescentel muguriler maxilari
ori me formeazy maxilarul Eupe:'i.r lar din cet S,n.fariori rezultit
maxilarul iaferier. j }

Hecantsml intim, petegenic de preducere a fisurii nu- nh

bine preciszat; se afirnl of existenia unui

filer. laterale ale mu;uril.r Sfmpiedic Pprocesul de pudare a ler,
Pentru ea mugurii

bé (Fleischmans gl Vean),

Mai recent Purian gi Laehem.rier oonaiaari ol in Termarea

fisuriler labiale intervime pe 1lingd lama epitel:lnli de pe mu;m-:l. 9

#l o deficientd primavy 5n producerea de tesut megenchimates, o
mezodermizare deficitars pentru buzd, maxilar gi pelat,

Din punct de vedere anateme-elinic axisti u:mhaareln forme;

Ao~ Fimuri de buzs supe,ruar& Jsm]:e, ‘care mteraamﬁ bm
regie oi buza albli. Aceates pet 1 sltuate pa partu l‘tingi, pa
partea dreaptd a buzei aupazitm snu Bilateral,

By~ Flauri de buzi superioari anuplsta = in aceste caguri
este mtaresat ¢l pragul narinaw,” - : e

Co= Fisuri de bus¥ superiears am:u.sute.
Meard se continuf cu e Tisurd la aivelul arcadel &en'bare,
v¥l paletinm,

A= Fisura de blnui- i

pala.t g‘i'

O1E t_'#ezam « se intilnegte mal
Apare ‘mneeri oa e mick anuogi 8n buzh rosie,
pe buza alu, partial mau teotal,

mr. san paa‘he W
prelungindu~se spre nm-m o8 un
pant. Alteeri, se prezinty ta o depresiuse, tegumentul gl mcoasa
unese cele dou! hemihusze.
'ﬁmﬂ, lhgit&. Septul nazal este

derivat spre fisuri,
B."" ¥ ;

epiteliu dealungul pl:n-

Bd fu:iaaeze trebuie ca epiteliul #% se Tegear- l"a

Tisura labield supef

Aripa aazal¥ de par’ttm fisurii este da- _‘ i

nilaterals o obmer— |

'rfil wai fre event,

" *‘.

Una din hemibuse este mal bine desvel tati,

cealaltd mai hipeplazici. Narina este mai deformatl ea in bun
n:mpll, mai li¥rgit¥, aplatiszati, Septul nasal deviat, Apar tuzbuu ;
rirl de cregtere als dingiler, ; l

: 18 -~ pqa.to fi cempletd san !.nc-n- :
pletd gci campl&.uati. Peate fi simetricy

B8u nu. In Terma inonplt-»j

s simetric Sau nu buza rogiu. busza alb¥, Pe- pi:-t!.la latarale 110 :
celor doud Tisuri se observd un fesut epitelial regu. :
licate cu fisurs arcadei dentm. o

In formele lete - 4 co

mugurele mdian; de cele mal mlto ori pregneazd, Se asociazi fres
vent o1 ou fisura palatini. Este ¢ malfermagie grevi gl disgragi-
oasi din punct de vedere eatetic. ‘Dingii afnt angrml inplmtuti.

In fisurile labiale simpla gl c-np;l.etn, geea ce suplri cel
mal mult este aspautul estetisc al Tetel copilului. In fermele o
plicate a.pa.r tulburdri de suctiune, sialeree sau usoliciunes muces~
selor, creste incident;a infectiilor de oft c.ezd.ene suparimas Pl
nefaringite, sisite, amigdalite. Starea de nutrit:.a a acentor oe—
pil lasi de dorit, : ; S :

Se amociazi uneeri cu alte mlfomﬂiu de cerd. de esefag, -
ane-rectale, eta, oare htmni pregnesticul vit&l. :

Tratamentul este ahirurgiaal. lﬂmntul 'purstu- utt alu
in functie de forma a.matem:laﬁ a ﬁmz-u 1&b1ala precun gi de gren-
tates copilulul gi mai putin de virsti, In fermele de f:l.sur& labis

13 simply, sugarnl trebuie si aibi cel puti.n 6000 gr..l‘n tomale

de fisuri labiale c_omplioate, greutatea sugarului sX fie de 7500~
HO0O gr, In a.-cée;at’ﬁ fisﬁrﬁ pe lingd reparares sa, trebuie s¥ refa-
com untinnitatea, _pragulul narinar gi-a palatului a.hter;l.or. .
In repararea fisurii labiale urmirim urmiteareles: rggul bu- ]
zel supericare sf fie e linie co.ntimzﬁ, buga superieari de e paz_-—

‘e gl alta & fisurii si aidd aceeasi Sn¥ltime, septul nasal pi gan-

.?Jl

apar deud daprenim oa nigte gaatm-i Bau fisuri ce :l.ntmtu-' 2
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g

tul subnarinar ai fie pe linta m diens, i i B

. :

Pentm bt aoest’r 2 ; dintre cele deull plirti ale buzei fisurate, Decelares

a2 e eziderate trebuia s erectuﬁm  Wkbraperiestic. Apei se crelesc lambourile fn DmtLie iy

ean ambeuri J
I S e tm : trilmzhiulare (Hyll&rd-!!*en p8 oare e adeptim, Se evidenfiaz¥ in continuare bine erbi-
» . pa; atere
o i {le Memiﬂ) peatru s ega Ml de @ parte gi de elte a fisurii, Celumela trebuie elibera-
. 1 .

e tre;utului epitelial resu deapaﬂ:a ® I8 spina nazald anteriear pentru e putea Bi-gi reim pezitis

. 8e recomandi in fisurile &n oare cele ‘ ;
donk modi Excesul de

henbwm A A e | ani, cesul de muceasd regie trebuie excigat. Linie

ggerazia. se a:rectuaazﬁ suh anestezia geae,rall eu I.O.‘.l‘.,

perfuzie au 51ueu!. ser ﬁ.zialogic, singe la nevele pm:;trn a ;

cui pierﬂerile sanghine,

'BUburl sk nu fie sub tensiune. Se face apol sutura erbicularu-
iy (ou 3-4 fire de nylen Innedate spre cavitatea bucalX), a tege
a dnler pi muceasei gingive-labiale. Sint auteri care muturaasi
“' Sriloularul ou catgut oremat, etc. de teama fenemenulul de "in-

frincipii tehnice enerale: se excizeazl fesutul :eﬁitalml

e~ : _ & | Aularantl® la nylon, In Clinica de Chirurgie gi ertopedie infanti-
: ‘\\\\ || Tesw de pe marginila risurii, seff

‘l A Upitalului Clinie Central de Cepii ("Gr. Alexandrescu”), su-
- Supln orbioularul cu fir de nylen 3/oes - 4/esce. Fenemenul de
labial
Proien s mbiliza pria flelerantl l-am fntilnit fearte rar, Plags se lask neacoperiti

decelare buzele, ebrajis, aripi A% pansament.
nazal

‘__ Q.e pe planul esmes. E.'&z‘m In fisura labiali bilaterald, timpii eperateri sint urmite-
e Dikio &e“"l"#’g de pe pla~ 8  gii) mwe excizeasz¥ tesutul epitelial resu de pe cele dou¥ piryi de 7
oul esee pentru & putes siei ¢

Busll fisuratd gi se face incizia muceasei in bonitul gingive-labial
Wlateral; se decoleaz¥ pirgile moi de pe planul eses maxilar, se
dineoll erbicularul decparte gi de alta "a fisurii"; se excizeazi

Yesutul epitelial rogu deoparte gi de alta a mugurelui median pés-
il trindu-se partea sa centrali. Se

dedu‘nleazﬁ partea de buzi de pe
mugurele medm te;umentul fiind
bine decolg.t

(procedeu™

g‘-&)wln altg_
5 2=
i precedes - Barski - se rezeol o

bund parie din buze mugurelui me-

“ "ll‘il'i‘.ndu-sa putin tegument sub septul nezel. Se-reface pra-
gl narinar gi paletul anterier, se sutureas orbicularul peste

e

" ' " ey .o
L L] y ofe o

S
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mugurele esos median; se sutureazi tegumentele la te;uuegtﬁl- \
relnl medimn. Se sutureazd apoi muceasa labield gi cea dim ganiy

ingive-labial A8l predus fisura palatului,
g VO .

ll-l punct de vedere. anatomic existd fisurd palatini g_o_gL_!
etk. Pi_am palatin pompletl,se intinde de la arosdas

f la lueti inclusiv; se aseciazll frecvent ou fisura labield

#eu bilaterali. . |

Fisura paletind incemplet¥ presupune existents wnel solufid

sentinuitate la nivelul palatului moale gi al luetei. Uneeri

In pesteperater augarul este supravegheat pentru ca buse g
ricaré s¥ nu fie treumatizatéi. Uneori aplicém aparate ghipllt.f
membrele guperieare cu antebratul in extensie pe bray; alteeri "
gim miinile copilului de pat. :

Alimentatia const¥ fn administraré cu lingurita de ceai,
te, supi. ‘S‘e--in-térzice- suptul, biberenul, ;

_ 4 In moonsti fermi anatemicl este interesat numai . pala
I se fac antibletice: penicilind 100,000 u/kgre.cerp gi Lkani i o

In fisura paletind completd uneeri vemerul se gisegte pe 11~
: Mla mediank, alteeri este unit cu e lami palatinX, Pisura are mi-
A pini diferite: poate f£1 de la 2-3 mm. la 1,52 om, Anterier lame-

micind 20 mgr./kg.corp timp de 4-5 zile.
In general, rezultatul estetic este cel dorit, Alteori, p

apare compiicatii generale gi locale. Cemplicatiile generale aif

PR 4 1s palatine se aprepie cu cregterea, Fiziepatelegio, diversele
manifestd prin infectii sle arboreluil brenho-pulmenar, Cele lecH : .

| forme de fisnri palatine Ipi au cerespendentul ler functienmal, Ia

. 4 formele incomplete de fisurd palatini, In care fisura exigti numai

Pot apare in timp imperfectiuni estetice ca: cicatrice che : i :

. Ala luetd nu existi tulburdri functiensle, In fisura incempletX,

1d¥%, retractild, ancoge (denivelidri) la nivelul regului buzeler; i ;
; dou interesarea gi a palatului meale, cu divisiunea mmgohiler peri-

le: desfacerea s'utu:cii, granuloame de "fir", etc.

naring defermatd, etce

Intarfilini, pslateglesului, etec. cepilul prezintd tulbur o
seéntru buzd s& se feck la 7-8 ad : y 7 Slsy e
Eea Jtiune gi de Tonafie.
ute le care tridgdturile feged : ' .
] In fisura cempletd pe lingid tulburidirile de, sucfiune, fomt:.a.’

Jrer npsra frecvent intant:l.i ale ciiler.reapiraterit supcriuro,

Se recomandi ca retusurile
iar pentru narine la 14-15 a.ni
dau conturul definitiv. ‘

1d a palatx.lu:l. caract-erimti prin,prezen‘ga unei fisuri care sepy

efice, ou kipanensio.

e z . jceastﬁ malformagie iupresienetui pe plrinﬁi gi sintem cemsul
rE complet sau partisl palatul duz‘ {esos) pau meale (¥il, luetk)
s : ftatl pentru a reszelva cazul cit mai repede dupi nagtere, Atitudi-
ug pirgl. ety b :
B o fhoa neestri este urmitearea: recouandin oum s se alimeniesze eepi-
Embrislegic stim c& pala.,ul se form@azl in timpul uﬁpt mind]

Alul, tratim Ln:ee#:lile intercurente |1 fixim mementul -pu-ltor n

din uni: & deud prel iri simetrice pernite din muguriif
o i Vo Fide Winotie de forma anstemicd a fisurii palatine,

maxilari spre stomedeum. Acea'r.e relun.;iri Se numesc precesele pi
= sl b ; ' Aliuenta.rea copilului se face cii lingurita mseu eu bihberenul
ese anterier cu paiatul pril

j - Pu tetini lw:lgﬁ care si ajungi pini in faringo Untori. mal plexd -
ungepte pesterier prin desv ;
: - limentele lichide prin nerime. In Tisurile de luetii, eperatia .

mmgurd ar ar in s $EmSne & 8-a gi ieten:.‘.ni fo56 i
SAo o8 masr Vs > ¥ ute f1 efectustd in jurul viraiel de 18 luni, Ia fimuriie sare

D/n

latine. Aceste precese pala.tine a

tiv =i cun aeptul nazal, Palatul 1.1

ie maszale sk se deschidi in farirge.

o/
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!.ahreansl gs. vElul palatin eperatis se peate face n Jurul m

tol de 2 ani, In fisurile u-mpleto ae nperaul cepilul la 2 ant il '

6 lmai ~ 3 ani, Alti autori opereasf le viz'nto mai marl 4-6 ani,
La meut! virgté "ofmpul® opmtor, iesvoltmren hmtiunilu-
enatemios permite efectuares ‘bnel eparagil - uranestafilerafis -
cu rezultate anatemise g4 funottemale de bunk onluutu. Ceai ms.
mal{i eperateri, epereazk in Jurul. virute:!. de 2 ani, pentruoa ld;-
outul pacient s¥ fnvete nl vorbmo! eorest, lzprimz-as cerectl I., |
ouvintelor depinde de supleton palatulul suturat gi te Jungimes - ;
B8, Bxistd gi plto.tﬂtudin:t terapeutice: se peate repara palatul
moale la virsta de un an, iar palatnl dfr este ohtunt o materi- | |
al pretetic pink la vi:uta de 3-4 ani, eind se tma intervengia
definitivi, :

In Clinioca de Chirurgie gi ertepedie infantill g Spitalulud
clins.u Central de Cepii din :Buoureg-hi "u.ra.nutsﬂloraﬂn" o ofeo~ |
tullia fatr-un $imp fa Jurul virstei de 2 ani, i 6 Tuni. £

Timpii prineipali ai eperatiel sfnt: incisie de-alungal n-n-J
il nediana, intr—e singuri parte, pernind da la luet® pentruoca

singararea 88 nu preducd difiocultiti in trasares :m:::lziei. Conti~ | _'

nulim apel imecizia dealungul arcadei dentare da 3-4 mm, fn i.ntoriom
de aceasta, mergind dinainte fnapei pink la nnpu faringieni, f
Apui eu doocht&m d-aalﬁn t&bnmoas.. nslatinl. Fracturis ape- ;'
--ﬂsnh ptorigoulim aducind spre linie mediany maulatura vilua-; e
lui palut!.a, Decellim $n ocentinuare mucoasa nmsalia De-rscau cm- ‘
plat mseulatura de pe mr:i.naa poesterieary a iamelex palauaa. ;
.llungu pachetul wvasoulay rsringinn postarj,ar. Aceeagl eperatie
@ tlwu 9i de partu spus¥ & fisurii, dpei eutu:rh eu fire ever-
sante planul nagal, Planul bucal 1 auturin ou firs Blma»lamttﬂ
'tmind en firvl de suturl Qi prin planul mm pafntru & desriig-
.,ta apat:ltﬂ. nert (ﬂg. 5—-7)‘; In past—apm?qw et sdministressd co-
. pilulug 4-5 sile auﬁbzeueo !.njmtabﬂa. pens.anmt, kamioinl.é !
ol

Apk Moarbonatath 4 %e. Alimentatie ve fi 1ickidk (ceal, lapte,

]

. sup¥) g4 daté eu lingurige 10 sile, .
dupX care vem administra tereiwri
(semilichide), dar la 30 de sile
ven permite srice fel de slimenta-

tle.
Pest-eperater, resultatele ams~—

tomioe sint bume., Rareeri pet apars
'de'lun:l.r!, pargiale sau esmplete ale
plégis eperaterii,

Fig. 6.

Aceste dezuniri n-prloduo
dupll suturi ale planuriler mei
sub tensiune, Este recemanda- g

pil &= nu se reinterveni decis

!!inie un n.n§ de 1la recidivi, i

Rezultatul fonetiec este in ;{ o

functie de supletea tesuturiler
mol sle palatului, lungimea pala-

fului, mirimes cevitifii bucale gi
uneeri iﬁprevisibil..nscomnéh ea psihelegul gl legepedul ali-gi

sduck contributia la cerectares verbirii cepilului.
Colobema este o malfermatie congenitald a fegel. Se pruin.t'l

olinic ca ¢ fisuri situati lateral de nas. Peate fi ¢ fisurd com- ..

et sau incempletd. In forma co 1eti, figura pernegte de la un-l

ghiul intern al oohiulut sl intereseazd inclusiv busa auparioari.
Yorma :anomplati de xisuri poate fi Merimi interesind busa su«-

perieard, trece lateral de aripa nagall detagindwo de ebr&s. In

forma Qerimﬁ fisura ﬁ.noamplntﬁ :Lntareseasﬁ ploeapa. :Lnferiear&, y

onnalul 1acr1mo—nazal g1 désocinde lajersl de nas pind apreape de
o
purtilajele almre narinare pi se termind fntr-un {nfundibul car

'f?b
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se das;hide in feosele nazale. Coleoboma ﬁstn uniluau-bilataralgL.
Poate fi gimetrio coempletd sau incompleti, sau poate fi completd
pe o parte gi innumplati‘de partes cealaltl,

Pentru Marian sint aagnpiale'daul tipuri de fisuri: cea care ]
detageasli aripa nazal¥, deschizind cavitatea nazal¥ gl cea care
deseinde in afara ari§a1 nagale, ‘ _

Tratamentul este chirurgical. Se recomandi a se face dupd {
virsta de 1 an, In forms 1nclnp1et§ infericar¥ me reface busza dupi
unul din precedeele cunoscute de la eheilaplastii. In formele ine '
complete superieare vs trehui 88 refacem canalul lacrimal , plaen@a
inferiearid gi tegumentele fefei gi nasului, FPisura complets in on-
re aplazia facial) este minery, se repard prin plastie ou lambour{
de tegumente triunghiulera, dreptunghiulare, In cazul unei aplagid
begumentare vom folosi gi grefi de tegument pediculat, ;;f

Macrostomia, este o malfermatie congenitald fisurarf a fetet
g1 se preduce printr-un defect de mezodermizare intre mugurele ma= ﬁ
xilar superier gi cel inferior. Fisura, continud comisurs bucalX
gl me indréapti apre obraz mirind dimensiunile gurii gi'aounka?une ]
ori pink la ureche; alteori se dirijeask spre regiunea temperalf. |
‘Aneaatl fieurd poate fi uni sau bilsteruli._&spéctul estetie al
fetel este disgraties. Se asociaz¥ ou fibrecandihﬂh ;

Tratamentul este chirurgioal, se va efectus dupk 18 luni, EL |
constll in rezeciia gi extirpares mucoasei regii de—alﬁn;ul-risuriif*-
uwal man bilaterale; reconstituirea uneti cavitﬁti busale de dimensf

uni normale prirn suturd Sun trei planuri ale obrazului (mucoaai,
mugch! gi tegument). I ) .

in pest~cperator alimentatyia va f£1 édministrati, eu ajutorul
unel scnde. Sé va alimenta 10-12 zile prin Eavel. ¥u vem aplica

panesment pe plege operatorie., Plags se va dezinfects zilnie, Co='

pilul’ pu trebule sk fie agitat, af nu tipe, B8 nu gesghigs lare

BUrhe =
ole

Microstomia, este o afectiune caracterizati prin “gurd miciy

.::.ﬁ! fi de naturk congenitall datoritX unui exces de mezodermi za-
/ér ‘.I intre mugurele maxilar superior g¢i cel inferfior, sau dobinditX

olcatrigarea unor pligi ale comisurii bucale, infecticase,
UIItice, post-arsuri, etc,

Tratamentul este chirurgical. Se efectueazi la virste variate
Ih functie do-cauza care le-a produs, In afectiunile congenitale

i _luuratia sa v& eroctua in Jurul virstei de 18-24 luni,

In cele cigtisgte, interventia chirurgicalX se sfectueags la
diptanty de cirga un an de le producerea cicatrizirii in exces a
loniuurilof bucale., Operatie const¥ in rezectia tegumentului sau
M olcatricei pin¥ la dimensiunile gurii normele. Mucoasa bucal)
#nte apol riZsfrinti spre exterior gl suturati ia tegumente.

Fisptule congenitale ale fetei: i

Fistule congenitale sle bumelor sint malformatii congenitale
Oare se intilnesgec relativ rar, Sint‘situatt-atit‘pe buzele superi-
pare cit gi pe cele inferiocare, mai rar pe busza aﬁperioarﬁ,
frecvent pe cea inferioarf. De cele mai multc ori aint dou# fistu-
le; rar vom intilni o singurﬁ Iistuli. Sa pro&uc printr-c liped de
noalesoentﬂ infra mugurele medien gi restul buzei. Factorii otio—
logiei aint neounoscuti, dar cel ereditar trebuie luat in conside-
ratie. Clinic, aoeste fistule B8 prezintﬁ ta ma sau mai frecvent
dous depresiuni situate pe buaele -uperioage san 1nrerioare termi—
nate intr—un tund de sac’ tapatat cu epitnliu. o aecre;ie filanti,
redus¥ oantitativ e poate exteriorisa. Estetic buza superioarﬁ
pau inferioari (cel mai adesea) lasi de dorit. i
. Irafementul este chirurgical - se efectueazX dupX virati de
B3 snd gt const¥ fn extirparea lor fn bloo gi refacerea plaatici 7
A buzelor, o ;
Fistule congenitale preasuriculare
Sint malformatii care derivi din prima fant¥ branhiall. Se

2/ e
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anl ' g

secrefle filanid, mlteori purulentl., In Furud orifisiulul figt

1os tegumentele sfint congestive, Traectul fistulos se deschide
cele mal multe ori in conductul auditiv, alteori descinde spre
unghiul mandibulei gi se Sndreapts spre mastoldd,
sau inapoia nervului facial,

Trec fnaintea

Acest reper trebuie hine cunescut
Spre & evita lezares ma, :

Tratamentul este chirurgical (fig. 8,9,10) 84 conat¥ $n ox-

tirparea trasotului fistules ginin&

seams de urmitoarele criterii
lor inflamaterii acute

prin introducere de albastru de
metilen

= 8¢ va diseca traectul fistules

Fig. 8. avindu-se in vedere evitares lezi-

»ii nervului facial,

"wrhh"'! VS

N T2

Fig. 9. Pig. 10,

Incigie va porni din fata tragastﬂ.ul,, ‘d‘es:‘eiml-e spye unghivl
mandibuwled gi va f1 dirijatX spre masteidl,
Extirparea traectului sf fie oo

frecvent, : e R e 1

ﬁhmcondroaﬁe ale fetel - @int maliy

racterizate clinfe prin aparifie sub ferm¥ de tumerete pedicula~
Sl

d‘ L

= Be va opera in afara fenemene- |

= 8e va repera traectul ftstules |

. wecidiva apare - @

- 15“..

l.uu. tugu.l gl non:l.-urs buul& (figs 11), hcemten
sint 'mice sau multiple, situate mai
frecvent presuricular. Sint acoperite !
de tegumente nermale gi au wm ex carti-
leginos, Sint tumeri benigne. Se aseal-
P asd uneori cu macrostomis, Tratementul
este chirurgloal, Se extirpl improunli |
cu axul cartilagines, alitfel ‘p“‘.t..

N

a'micame a.ls fotel - si.nt mltomtu oon;anihla ale Tt-

m nn;uine. vasele neofermate, fHrk e Itructurﬁ hiatolecio!

nmmali {fig. 12). Be glzese
: sub mai multe ferme elimice:
a-,hemﬁgienﬁl plan situat in
epidernm, derm: apare olimio ca
© © "patdv rogie, wiélauea oare
: sub presiummnea és.;:._t;a.ﬁ an eele
mal malte oxl d.i.épe.re pe -piz;‘.'i.- '_

Pig. 12

nnea supuu& cempresiei; i / o

- hsmangiemul tumoral, a.para cR & tumoretﬁ“da dimaﬂmt va- :
plabile: de la un beb de griu, pni;ind s& cuprind¥ e homifatﬁ; pro-
ening ls exterior éar se extinde in p:-cfunsm. xu-ss. medlfiod aaf
mensiunile gi eeleratia snh presinnes digitalil, Vagele ssnghine

de naafamtd.'e ge preszinti ca nigte "muguri? vasculari fird oentie

M.ts.te, dar "a.limentati" de vage sanghine de la pers.nrin ham—i’ :
x'd.nmnlni, 1 {

- hemangiemul. cqve%ag im‘:iln:l.t mad rar la fati, a8 pres:l.nti
mai puti.n sxteriorizat in supraratu tegumenteloer gi
at fn »hiepmlerm gt gesuturile mai prefunde, Perefil
noestui hemangiem eint formati din endetelia faaﬁa gubfire; se
prezints ca piste caverne care comunicd Sntre ela ca gi cimiruge-

o/
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le unui buvete, Acest hemngs.u este alimentat de unul say ;
te vase mﬁ.;

Aceste forme mnatamo-cliniee de hemangieame me intilnes
diversele regiunl ale fTetei: Plecape, regiunea rronltall, bw,
giunea pmﬁdmi, ato,

Ele au ¢ mare puters de extemsie, nﬁrm. in supratati g
prefungime, pm spre virsta de wm un. Se miszﬁ frecvent e :
hemangieame cranie-cerobrale (Stndrem Sturger-Veber) manifests
pPrin convulsii de tip epileptic, glaucem congenital gi o sare
deficientd mintalk, De #semeni, uneori, apare o trombouitopani@
(Sindrem K&ubach-»!lerrit). docasta ne ebligd ca Sn fata orics
hemangiem cutanat s¥ determinim valeares trom‘nocitalor. Se aaaa
zd uneori ou hemangieamele hepatice, etc. Evelufia lor aponta.nii
este spre extindere, wleerare, infectare, singerare cu anemie,

Tratamentul esgte diferentiat in fmmtie de forma olinick: 4
= in hemangicamele plane. ré:*ﬁ tendingd 1a &,I‘temii-a_,. ou ge face 5

niei-un tratament chirurgical gt se administreasy prednison 2 mgz
kg.corp/zi timp de 15-20 zile, :':Se-m;i. poate face cxioterqpie (za

padi oarbonick), réentgenterapie, injectii sclerozante;

= in hemngiomele tmrale extirparaa este obligataria, bemangi]
myl ftrebuie extirpat §n totalitate altfel singerares nu se apres :

 te, hemostaza este grou de efectuat,

Sutura tegumenteler in mtmn,gma.mele mari rmica prableme.

Este neveie uneori af recurgem la lambouri pedieculate mai ou sea-|
¥ fn hemginanele regiunii naza.le in oare fologim lanbouri pedi
culate din regiunea frontal¥ s in oele palpebrale lambowri retros

W&culm. Grelfala de tegument liber dﬂs}ﬂ.enta ;wt i aplicats‘

& e el
Wiele resultate bune, ;
ﬂ hmn;imala bavernmc gi cirseide va trebul s ligatu-
uWlele nrtaz-io-venoaso gl apoi s extirpiam tumera hemangie-
Pentru aceasta esto nevele de cele mal multe eri si faocem
1 arteriografii, flebografil, Deci tratamentul este cem~

pu rezultate in general bune, direrepgigte pe diversele for-

08 - - ; :

{ | “Egﬁonﬁ&la fetei — se intilnesc mai rar ca hemangieamele.

' walfermatii ale vaseler limfatice. Acestes sint ectaziate o
s micl caverne, comnicind intre sle. Iaa fat, limfangieamele
Wbioe sint exceptional de rar intilnite, Clinie, hemifafa res-

PRolivi este deformatd; se intinde fraannt la obraz, busza lnpe:ri.-
urechea
" garll, submandibular, mal rar buza Marioa.ri, mentenul,

selernk. Se infiltreazd si 'in mug.s_:hi.. ﬂ.‘_egnman‘t.e_le appmaaente an

Mupeot normal s#u sint brizdate de ait_em_x gapilare seaghine. La

palpare prezintd regiuni :.nduraté._, alterning ou altels depresibi-

18, elastice, nedurercase. _Prekintﬁ parieade de tumefacfie mi.u.o-
pantuatd sau -retresie. Oregterea in 'dimgim se datereazi mi .
I.n!lama:“l}ii a t-aaut‘uiui limfatic - inflamatie. a‘.jnnzi pe cale 112:!&-
Yiof prin comunicarea ou vasele limfatice dim ;lur. .

Tra’hamen‘bul este chirurgical, Ss ateutuaa.si sub anesteszie

gmerali. thi if e:xtu-paraa !;aautnlui J.MangioMM in t@tali—
tate dintr—odati sau In etspa._ Irsl_a_buiu 8% bu ;esﬂn ne:{r.ml. facial, ‘
panalul 1lui Stenon; =¥ li'_ga"burﬁg tggélu ‘faaial_e gpre & -wi.ta‘ singe
rﬁn:;naeearen eate dﬁ.ﬂ,oi}.i- dureasd J.uni; 1imforees impiodici

olcatrizarea pl#g;i.:l.. Aspectul eatati.a al fatei past-spara’cw agte

mﬂdeﬂtn

* numai. partissl a8 linbii. Caugele oare o prm'lue ‘aint diverso, eel

ngiomil difus cavernos datemu\ii mcroglcuia.
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Limba se exterioriszsazX din cavitatea bucall (ﬂ.;. 13)

. #int mirite tn d!.nmj,m. aiale

! i Redpdraiss eetn pn-tin .l'I..IIth si.la. apod liuhidl timp dc ';-a 5110.

gte mucoide enlni bucal (Grenovill etteu, Rsnui‘tg}
Be intilnese relauv TAT, se datorese uner &nolm:l ale epi~
“Asliulul glandei suhl!.n‘unln in su’bmeml. Apar on tum-ﬂtt chipg-
Nloe sublinguale, . deobioal- de o part- a fz-em:lu-i. lingual, Altnor:l.
f‘lnt bilaterale, Bint de dimensiund va.ria‘hﬂe. La palpare uint du—
m-ibﬂe. elaatieo, nedureroaao. Prin palpu'an lex ¢l a 1mn1,
.plioind 2 oaruem presiune, pr:!.n oanalnl Iud wmon se elimini

ea efectuindu~se pe cale nazald,
tia este dificilZ. De 6310_ mai mal
aliment¥m copilul on lingurita sau

aul ou tetina lungd care ajunge pini
Fig, 13. faringe. .
0 altd cauzd de macroglosia difuzd este hipertrefis
turii 1imbii,

muse]
Nu este de dimensiuni pres mari, o prezint¥ o
larizatie abundentd sublinguald care s ajungd ca in limfang

- ucreﬁ.e muoaaﬁ, ﬂ.acoaaﬁ, mﬁarﬁ. Hneori aoeate 2om§1un1
la adeviirate "lacuri® airsaide.

Masexlonts mal ponte 1 Fieeati deiduiehe e gy un ohist eate tqrmt de o membra.ni ﬂbroa.a& E- § ar&wi.or. 1a.r in
adevirate incluzii de nmcoe.ai, hemangioame, fibroame, ete. dces

l.nteriox' agte tapatat de un api.teliu d.a 'Iiip em‘brionar, iinpua ddp=-
produc hipertrofii partiale ale limbid. v sontinuu pe: membr&na tihmai. continutnl aaestui ehia's ente v!xi-
pou, galben sau bm Jeneazﬁ la deslnti;:la, ranatu, etce z’ot 7

Tratamentul este chirurgical gi se efectueazd asub a-.nasto'z-.'
generald, la virste diferite in functie de cauza care & produs

macroglosia, de rdsunetul alimentar, respirater, estetic, etc, | t.:-ome, i

:maeri tmre‘kn pmate prazen‘l:a aaum:lbi ﬁvertiauli sumnd&w
lard su sare camms.cﬁ pm paaa;ie ﬁa ﬂ:l.menamni reﬁuae. Maﬁela i

El constd in rezectia cuﬁ-eiromﬁ & parfid a_-n#:erim.a al
bii (fig. 14 si 15). Se va face o hemostasi riguroasy atit pe amll

Fig. 14, Fig. 15.

Yumorale chistice se. pot uva.aua eponm, dar e rafsa. Pe ueogi.uno :

ponfundate ou li_wf&nxi"m de btazi de 11@‘_!- 03‘-18“- d-"' side, ﬂ"f

' . B histie mb- -
rele gi venele sublinguale .ubmdibulare dﬁ.aoniaaﬁ nmhi:l apﬁ:'m oa tmrete e 15. e T
51 pe musoulatura sau tesutul mbﬂm o -- ; : .
limfangiomates extirpat. j EE&M‘*‘B& estt uhimxic&l. Se efncweaﬂi au.b anesthsie t"'». :

perali . au I.Q.:Eo 33 axt:.z-gi eel mai msn chiam mooid in tnt&-\__. i

. 1 1mua:1. ma-E"."_ 4
Iin formele de macroglosie partialf acessts va 1 exﬂrpa'ti. 1“31;3, Ba mg hmeatm& x.tentﬁ. 8\& mﬁ ﬁerm]. aub o

Sutura celor doudl transe ale plﬁgii ﬁﬁeratorii e peate fa,ae cn
oatgu‘t cromat sau obl.onul P, 2=3 aplicat pe musculatury gi au
five de atd find pe mucoass buceld sau sublingual, ]

" In pest-eperator spare edemul lingual care dispare dupi u.na
~doul slpt¥mini, Rareori este nevole si recurgem la 'h:caheastMe :

pentru tulburdri de respivagie, Alimentadie poate £1 pe.rantara.‘l.i
Al



g g
Formele clinice ale insuficientei resptratorii sint variab
le: de la forme ugoare, la forme foarte
grave care determini moartea nou-niscut

lui imediat dupd nagtere.

are unﬁtoa.rea infitisare: sti cu gura

nld rid.tuat. reapirﬁ greu, egte’ c:lanut:.o. diapnain, pall.paeie,

aternul se retract¥ in inspir., Cauza aceatﬁi !.nauficiente resplra?

$orii se da.toz-egh glouoptomi i’.n nwfammge si a ‘pEtrunderii :lm-
bdi §n fisura palatini,. In felul acesta, piitrnnd.area aerulu:l. tn
clile respiraterii este blooati, :

Copilul ase alimenteazi greu; trebule culecat pe partea dreap'.t-i-;.,
o1 trask mandibula inainte. La mevole, va i gavat oi alimentat, |
Pentru a respira mai ugor, nou n¥scutul va fi culeat ventral.
In formele de intensitate medie, copilul va i protesat respi ?

ratoxr cu canule tip Mays, Guedel. ete., cu armituri metalick, In
onz de laringomalacle ascciatd, se efectueazi traheostnmia,-"jens&;
inconvenientul constd in conatituires unei stenoze tr.a_hsﬂe.-dupl
decanulare. ‘ . :

¢u mceste ingrijiri terapmtice se 4% pnsnilitatea mndﬂm—

lei si se demvolie, limba 88 antermrizmﬁ, mg.inile Pispridl pe.--.
1gtine se apropie, respiratia se imbmitii;nagte.

La nwoie. nu;a:ml va fi operat. Se efectumi anuii tipu.‘r!. de_ 1
: : _ Poate acestea se traduc clinic prin 1lipsd de desveltare pai-

operatili:
- opmgu 1ui Dou:lu. oara cmti in sutm retai inferioare &
lmu la pian;enl bu.aal, aups ce in prenlabﬂ. am exmt anp:afet,c

: WMa

- 'pmtsia 3ud n-uhsmel care c.onstﬁ ﬁ:n aa-kerior‘isam 14mbif cu

a&mﬁmﬁ. & doull fire de mitase trecu‘te prin Paze 111&1:11. .apel prin
 grosimes. nbmﬁil_or #i Snnodate pe bourdonett-mri imediat Inaintes .

7

viw

, Din punct de vedere clinic copilul {

:tntredeachisi, mdibula aste dus Sna-. | ‘
Pigo 16. : pei, mentonul qte:n, plangeul “buoal. prea

f
i
L

‘ irdlor bucale,

! Aopnte fire se extrag dupd dou# luni, %imp In care se cerec=
i in mare parte sindromul de insuficientd respiratorie prin
envoltares ma.ndibniai, mentinerii limbid in pozitie antefioaz"l.
' Meningocelul ei spinas b:!.ﬁda - sint malfermafii cengenitale
b ’h nevraxulul gi a fnveligurilor sale, Cauza ocare le produce este

gﬂl\lﬂuautﬁ. Modul de aparitie este expl!.éat prin devimgia: de la
Wesvoltares embriologiol nermalf. La sfirgitul celel de & doua |
i Miptiinind de viat¥ embrionard, la embrionul cu trei straturi, diaa‘
| B)Fs blastopor spre polul anterier al embriomului, ectodermul se
‘ Lngroage fo.rmind. placa neural#. Aceasta se dezvolti gi se trans-
formll fntr-un tub incepind cu regiunea dofsald epre polul anteri-
¢ Al embrionului, loc unde se vor forma veziculele craniene dim
Bura ve lua nastere creerul, Ultima parte ce de va tubuliza, trans
formindu-se in canal neural va f1 regiunea socciglanl, Vertebrele
grepcind mai mult, tubul neural coccigian va rimine la nivelul lui
1.1-12 gi se va termine cu filum caundals. 95

Concomitent cu procesul de maturare & plicii neurale mezeder-
wul cauti s "imbrace® acest canal naura;. :

Factori malformativi necunesoutl preduc -a.n'nmite intirsieri
fn matureres atit a tubului neural, acesta riminind in fazd de
plack neuralﬁ ca in spina bifide, sau tulburéri in desvoltares
preeruvlui - microcefélie. sau_deaveltﬁrikehistice in substanta
gerebrald, hidrocefalie. '

hlok, convulsii, atrahian, atce
0 1lipsé de maturare, inchidere a primeler vartobro oefnlice

YA determing aparitia meningocelului,

Din punct de vedere aﬁatamo—patol'ogic. acestea pet Fi:
= meningocels — LuWOTH eate Porumatd din tegument, leptemeninge
gl lickid cefalorahidian; A

-/.

I T RS T
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-~ mlelomeningecel - pe 1ingX ;esuturilo descrise mat sus §n e
ri gism 8l substante nervensy ﬁrﬁ centri nervogi,
muit din substanty gliali;

Diagrestioul diferential este fiout ou ochiste dermoide sau
‘format¥ .

Momangicame, lipoame, fibreame, eto.
Tratamentul acestor malfermatii este pur chirurgioal, dar

= gocefalesistecel - tumera eate format¥ din tesut cerebral
senirul elruia se gisegte un chist ce cenfine 1ickid ce ors ;
i . gal Yegumentului, malformatiile asociate, nervoase sau ale altor apa-

diferentiat in functie de localizare, mirimea tumorii, grosimes

' & fi compatibdile cu viata, sau in urgeatf in
Sedinl scester tumori poate £i: cel mai treuvont _in regiunecall Q007 Pot ey xu iy :

% ‘ tegumentelor, De exemplu: meningocelul occipital
1?.‘25‘;"'_‘.2‘.%_% Tumors este formatd din tegument, de oAz de Tupturi e teg ng

aspect r31< 4 ificiul
nermal, le periferie mcoperit de foarte multi peri, spre centru ‘j poate f1i eperat din primele gzile dupd nagt?re :e:rzze:i' o
4 %t ciZlia © Sl
tementul este cicatriuial sau foarte aubtirc, brizdat de vase ” e s e e ningeler gi
sanghine, : ALt e lard a tegumentelor, ligatura transfixianti a leptome /

mooperirea cu periost gi epei ou tomantln. orificiulul eccipital,

Meningocelele iniraparietale fiind de dimensiuni mici gi con-

Tearte mare, se observi cum tumera este pulsatili. In aceastX l - ;
@ fundabile cu chistele dermeide pet i temperisate gi operatia se
calizare tumera indepirteasd Elobii eaulu-z (fig. 17), acegtia iagl
mai sus,
un aspect oblic adasen mengoleid; cx:isti R ootk o8
nbatrm:tii de canale lacrims-nazale. Case

nezale sint deramte. Intiinim diverse H

Meninpocelele frontale se epereazi deobicei dupd virsta de

18-24 luni. Rezistenta copilului este mal mare; dimensiunea orifi-

I J t—opera er se p.’!'
iniﬂ s de 1‘ t ® reduce ﬂpontan, hidrocefalia pos t ] :
umori m‘. a 3i‘p @ _ ﬂiului L i

W duce mai rar.
formiri ale easelor nazale, Orificiile din
Interventin se face pe cale exocraniand gi. endooranianﬁa

Pe cale sexocraniani timpii princip.a.li aint: incizia circula-
il sau Sn Y a tegumentelor in jurul coletului :tumnrii; disectia
pegumentului tumorii de leptomeninge; disectis leptomeningelui de
opificinl osos; ligatura leptomeningelui, evideniierea orificiun-

lul osos prin decolares durel mater de endocraniu,

tre casale nazale, :L’rmn*ka.lo, ‘erbitare au

miunl diferite; aeestea vor detam:m n
Pig.17. conduita tmpcmtin&. '
0 alti loca.l:.ne.re este cea esolipitaldl ~ tumera este m:-a. a.c

perité sau nu de peri (t‘.tz. 18), Orificiul este mis, Continutul

i esta pur iichidian (Iichid ae-;alo-ra&gim;
Este mult mai rer intfiniti. Looaliskirils _
interparietale sint extrem de rare, Emam
este de volum mic, de mirimes unei cireme, _‘
Teate meceste meningocele ay o aaracterist!.—
el: se reduc mal mult seu met putin nger |
prin presiuna digitali, dar se refac fam.aé JEsater sl os.

Dac orificiul frontenazal este cu diametrul sub 1 cm, orifi-
%
oiul 1 acoperim prin rabatarea din osul frontal & unul fragmen

din periest pe care-l suturim la jesutul fibres din jurul oase-
lor nazale. Dacd orificiul este mal mare, va trebui si-1 ebturim
ou grefen eses recoltat din oreasta iliscid, initrodus intre dura

!/0

«fe




= 24 \
iy

- 25 -
In post-operator va trebul g combatem infectin pfin adn

P
0

. -8 - ; @

A Spina bifida-ulcerati mniduva sp!_nﬁrit ge observd in »
] ok

y n lombo-eacrati ca © "iamﬁ“ 2'0@10, aplatimtl cu unul sau doul

“ 31 rin care ge elimini la exterior lichid Cﬂfllorahidim]
il p :

trarea de antiblotice care s% strébatd bariers hemafo~encefaliy

peniciling, ampiciling, cloramfeﬁicul, gentamioind, ete,

1 ﬂi‘ V » ‘ ﬂl

‘ ' ‘l“t laherﬂl e aili un epitellu aub;ire. mai la ax‘t!rio:‘. )

E or i/mEd-i&te gj + d . ' I ent aﬁﬂperit de pei-'i, cicatrici cheloide’ .tc. E’te forma
ar jvez ede 1 g o um

| mi I‘B.Uﬁ i_n care intilnim paralizii Ila membrelor 111101'10&1‘0.

{ logi=
ontinentd de materii fecale, urin¥, picicare stzimbe neurolog

-. varus "'equm. ‘bal-l&lg. etcc Asocierea cu alte mlfomtii
Ll

bral, convulsii, abces cerebral, meningoencefalite, etc,

Rezultatul post~operator este §n Tunotie de localizare, mal

magii craniene msociate, alte malformatii viscerale, ato, Locald

: i Wute frecventi.
rea oceipital¥ are un prognostic mai bun, Leziunile encefalioe: {

1 b.- Spina bifide acoperitd de un epit .
[ i ltares miduvei este mal"maturi" spre comstituirea un
fEvo

elium transparent -

misrocefalie, chistele 1ntraenoefalioe, hidroueralia, intuneck pEa
b
nostioul, :

orii Ba if neur . §I ...1e 816 nt redu e co p e b cﬁ-
(=] e al Tulbur neur 81 mi He, piii X zinta mi'
g postoperat 4 i 4 1
azﬁ la 10-— ‘

d 1i 3 redusi 8.1& mam inf ar '] Bxi & h e
L ” & amp hud na eau br GlQI ar io (] sb coﬂ,ti

¢ Operatis pe cale endoeraniand ge efectueags do neurochirurgff
Ea constd in mare, in terapis osulul frontal cu rabaterea lui ante,
rior; evidentieres orificiului frento—nazal; ligatura gi sen;iun~a

ea me
.llta ce ulﬂ§ gi materii fecale. mﬂtilitﬂutea ‘imﬂtrioitat Bii ol
n

ericare e te !edusﬁ.. |
‘l‘llor iﬂf r 8
3 h‘en_ing(}f‘elul dorso—lombﬂ.!‘: tumore‘té in regima‘ 10mh0—sl—
Ca L o~

6 < nazal (4] [} € & : ertrico-
4 ti ta nescop rita de begumen’b de aspect nOrmaL, &u hip
' 1 ' L 2B

o mater se
N, cleatrici, etc. Conyine lichid cefalorshidien, Dur

i g )

= lemd protetics, Refacewea planurilor. Pumors exterioarf fronto- o

g te 5. din: he‘n‘
y t L8 niv 1 ur e I

-] {£] e ul can. lului ne al Tumors esta ioz‘mt 3

D ulte L)

me lichi Gafm.ﬂrahidmﬂ. Clinic me hilib tea mems
ninge a s a
£

- ! - gent, lepto : i
Convulaiile, dezvoltares peiho-moterie, coreetaraa'aspegtuluxf e . Continenta de urini gi materi
' / ; ] brelor infeziocare este pistrat .
estetic, sint probleme de rezolvat in % 3

-

T i Q} ‘wcale deasemeni. rmal
Spina-bifida - fnseamnX in verbirea curents bifiditates arcu-| R - te cu tegumente de aspect no 2
2pina-bifida . , | In meningocelele neacoperi
rilor vertebrale cu absenga apafizelor spinoase. In realitate male | g

v a
tr ico c clcaivric dar care nu ame. intja u 12}
Loy u i il 2¢h c ru tur

[‘.eg enT ul :.Ilhe v en.t:i& chirux : cald se va ef eciua 1n jur‘l.ﬂ. i e
ul L &i Tirs
R¥dii) '}

idr a=
i de do ani Cind BCade pOﬂibllitatea foz !".51 i:'l-
te i 'l mul t h Ocef

Tormatin este mult mai complexd: este veéba de o lipsi de maturare

8 miduvel spin¥rii le care se adaugd neunirea arcurilor vertobra-

le, lipsi de mezodermigare a pErtilor moi,
1 : i i ei. o e poate
Cauzele care produc aceasti malformatie sint necunosecute; ‘- el inrocelele tumorsle, interventia chirugicald se p
i i 5 i = ningo ¥ ’
eint imeriminatd acelapl fector: ca la teate malrormatiile.congeni{: . % gi mal mere si constd in extirparea tumoril

3 fectua ia o virsi: Ay e motilita-
tale, . : - . spineler bifide cu tulburdri d

- ‘ e ®in . g omztoase, Tratament ‘ T
Agpectele clinice ntfinite g k4 o L Ly S gl G Al ol
; ! i te, cortipengta €
o/a ]

i

ai e
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In patologia regiunii cervicale includem:

Tratamentul fn epina bitid& ou prezenta unei mo
1,~ Chiste gi fistule ale liniel mediene:

tinente AERES LT

ent
pentru materii fecale gi urind (acuepﬁabila) 8se face agt

fel .
¢ B clrcumscrie "leziunea", - chiste epidermoide submaxilare

Se introduce in canalul medular;.
: ] - chiste de canal tireoglos _
- figtule superficiale menteosternale

2,~ Chiste si fistule ale regiunii latero-cervicale - vesti-

"plasa newural¥n ol 8
sutureaz¥ dura mate

Apoi, printr-s inoi
zia'dreptunghiulara

gll ale fantelor si arcﬁrilor branhiale, In acestes includems

e | - chiste branhiale
ot ; se creaz¥ lambouri | Ly i
7 s i - figtule branhiale.

din masa musoule-apo-
po= :
Acestea ge sutureazy peste stratal prec ; 3e= L;mfangiomnl chistic al regiunii cervicale.

nevrotiod sacro-lombars,
o= T orticolisul,.
5,~ Adencpatiile tumorale-inflamatorii - acute

; - cronice

- tumerale
Chiste si fistule epidermice ale liniei mediene

In regiunea cervicald, cel mal adeses submentonier gl supra-

hioidian se observd mici tumorete = cit o cireasgd - rotunde, ou
e mal multe ori de aspect normal.

tegumentele aupraiacente de cel
Acestea sint chiste epidermoide datorate unor imcluzii ectodermi-

Uneori aceste tumorete cresc in volum, dar nu depisesc dimensi

Fig. 20, W
Lk 20 Fig. 2. N

| sutura tesumantale. eu sau fErd incizii de degaja fi cee
? : re (Pig., 19,20,21, 22). . 4 unea de 3/3 cm, La palpare sint reniterte. Fu urmeazi migo¥rile

dent. Urmeaz¥ a

de deglutifie. Cind se infecteazi, tegumentele supraiaéente sint

Il.- PATOLOGIA REGTIUNII
PATOIOGTA REGTUNIT CERVICALE _
T Uneori pot fistuliza. Se confundi adeses cu chistele

i oongas‘biVEa
#te foarte variati. 0 parte din afecfiuni sint malformayid
congenitale, altele sint dobindite.

muceclde de canal tireoglos.
Tratamentul este chirurgioal. Se extirpi printr-o incisie

g : O
2 ::r::zt:a::nP::::O:::;:ie::::;jlzc:alformativa sint malfcr— }?g . ovalard, transversali care circumscrie chistul. Trebuif extirpatd
lor brahiale, altele din dezvoltares fhi t: arcuriler gi ganfuri- ;CE . "gimasa’ chistulyi in totalitate, altfel recidiveazi, ‘
dezvoltare tumorali & ganglienilor 1ime : °d & vaselor limfatice, | Chistele mucoide tireo-hioidiene - se formeazi prin nerezort‘
s i : aticl, traumstisme ale i f tia canalulul tireo-glos, sau a unei portiuni din el, care unagtf
glandel tiroide, dégvoltare tumo:al; Reentuescinin putavioie | | NN <o oo dea ot sipinini o viebs splotard om0l

& timmsului, ete, s (baza limbii) cu glanda 4ircidX descinsi in regiunea tiroidiand.

< ale ; i b
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Se mal numegte si canalul lui Bochdalek, Acest canal se arly 8il

at cel mat adesea fnapois osului hioid, p

artea centraly, rareony
trece prin osul hipid.

Clinic, me observi o tumorets de dimensiung variabile, ned

gind mirimea unef nuci, situatf pe 1inia mediand a gitului, sub

osul hioid, Tegumentele supraiacente,

ugor destinse, ou coloraﬁig
normals, La palpare este elasticy,

fluctuents, nedureroasf, Cin
8@ suprainfecteazy, fistulizeass;

la exterior se evacuiazi un 14
¢hid mucoid, filant,

Se constituie fistula de canal tireoglos,s
confundate adesea eu chistele gan fistulele epidermoide, rareori

limfangioame, adenoame, lipoane, fibroame, In mod €Xcepgiensl, sig
cazuri descrige %

in literaturi &n care apare de

generescenyd malign¥,
Spontan nu se vindecX niciodats, '

Tratamentul egte chirurgical si constd in extirparea fn bloe ﬂ
a chistului, fistuley 5i a
osulul hioid; Se efectueazi

le orice virsts, gar deobiceif
dupd 2-3 ani (fig, 23). |

In mere, timpii operatorﬁg
8int: incizie ovalari, trans~§f

Se incizeazy pielea, fascisg

‘ cervicals superfieisly, mugchmﬁ
sterno-hioidient gi tireo-hioidient,

Cu o pens¥ se apuc# corpul osy |
lul hioig

8l se tractionesz¥; oy un tampon se decoleaz® osul hieid

¢u membrans tireo-hioidian¥, de aspect algicios.‘Se sectionegzy

mugchii mil¥ohioidieni si genidhioidieni dla locul de insertie pe .

oéul hicid, Se wezeck pvartea centrals g osului

Bioid fir¥ a deschi-
de laringele,

In caz cd se produce acest accident

» cu fire nerezor- i
babile, se va ﬂutura-hresa.

Este de dorit ca anestezia generals sx

fie cu intubatie orotraheald, Musculaturs supre gi subhioidiang va

1 puburat¥ cu fir heregorbabil, Se dreneagd, decarsce singereazy

o

¥4 e fistulizeazd.

In cazul in care examenul clinic

o (DR G

»
, in post-operator. ‘ s
i al evolutia este bund, firi complicatii respirato
R .. ul los nu sint
5"I.I.v'a. apare frecvent dacX rimigitele canalului tireog
Wirpate.

‘ enitale
¥Pigtule superficifle mento-sternale = sinj fie cong

{1 (o] 4ol te. ; @ se dﬂﬁ-
d bi di Se inhilneﬂc 'Ielabiv rar. Cele con‘enitai

8 arcului
l 14K din tesutul situat intre extremitatea anterioari a
v * ;

u br B.nhiﬂ g I
) 1 i T esiunea p! ecordmlﬁo Cele dobindite P Qvin
(un

e de chiste ca-
dln diverse incluzii ectodermice cu sau fird formar

ne
Au traect scurt 1=1,5 om; sint egrbe interne,

{ chiar ca
: ton la atern, uneor

ia median# de la men

pltuate pe 1in

; fibrochondroa-
2 ; cciazd frecvent cu
tegumentare. Se as ;
wiol depresiuni

. area lor
P Pratamentul este chirurgical gi consté 19 extirp 8
r ¥

printr-o incizie ovaleri transverseld. e
Crhiste gi fistule latere-cervicale - ambele
) 2

59'. 8 gB.Zl anh; « C 1 ul mnhial esie si 1

" ! : %
p i p 3 ‘ i tha.r
ar {)ara Be afla Bub mchi‘ul 8 herno—'CIGidom&S toidian o5 .
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Aper c8 tumore h§. de dim nsiuni v ia‘. £
. j t aspec I are e te [ t cé ‘ne
ralacente de P t nom&ln 2 palpa 8 lﬂ 1 ] ;

0
&te confunda u'aoz cu 1im£a-n$1°mul ehiﬂ t'ic! tezabo

mentele sup

dureroasi. Se po

Rl o : Afaltele mal
r;j_uﬂi chistice,
1, dar acesta are pe
mul letero—cervical,

> tumorale, etc.
1icatii faringiene, cu adenopatil i .
ey si cele paraclinice nu elucideas

ag : y i pai L]
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Adceste chiste se pot infecta, Cresc $n dimensiuni, Tegumentes
le supra-iacente ge congestioneazs si chistul devine dureros spon
tan gi la palpare, Uneord abcedeazd gi se transforms in fistulX, .‘
Chistele 1atero—oerv1cale. derivate din a1 doilea ;ant branhial l
deobicei prezint# misciri la deglutitie gi sint aderente de sornul
mare si mic al osului hioid,

Singurul tratament este cel chirurgical #i constd in extirpa- |
rea formaiunii tumorale chistice, In cazul in care chistul este ,
infectat si disectia este dificil¥, ne putem limita la o simply 1
incizie a chistulul, urmat¥ de evacuarea purciului, Extirparea :
traectului fistulos se va face ulterier,

Exceptional de rar sint descrise cazuri de marnupialisara a

tumorii chistice.

Fistule 1&tero~oervicale sint in majoritatea cazurilor de ori;.'

gind congenitald, fiind resturi ale celei de a doua fante (gantg) 1
branhial., Se gisesc pe merginea anterioarf s sternoaleldomastoidia-J?
aulul, la indltimi diferite.

Pot fi fistule complete gi comunicd cu faringele la nivelul
fosetel lui Rosenmtiller situatd pe peretele postero-superior al
faringelui, In cazul acesta laptele ingerat se poate elimina ia
cantitate micX prin fistuld, Alteori, traectul fistules nu comuni-
cd cu exteriorul sau nu comunicH cu faringele, La exterior se eva-
cutezid o secretie serc-mucoasy 8au muco-purulenti,

In cazul in care se infecteszd apare jena dureroasi latero-

cervicald, tegumentele perifistulosmss siﬁt congestive. Orificiul

exterior al traiewtului fistulos se prezintd ca o micZ depresiune
la exterior, prin care se evacueazsi secretiile descrise mai Bus,

Se pot evidentis din primele zile dupd pastere, mlteori mai tire

ziv, In timpul deglutitiei se observi mobilizXri ale orifioiului.
La palpare, de la orificiul extern dd&ﬁun;ul marginil externe a

gternocleido~magtoidianulnl se palpeazd un ®cordon” welatiw dur,

i
md e

Wele doul carotide ajungind san nu pin& la foseta Rosenmiiller din
faringe.

irice. Cantitatea de secrefie ce se evacueazd prin traectul fistu-

i los, de cele mai multe ori este radusi.

post supuratii oronice ale regiunii cervicale laterale (TBC,etc.)

I:.ron; Aceat trasct fistulos este relativ sinwos, are conexiu-

fibroase cu cornul mare gi mic al osului khieoid, trece printre
Aceste fistule sint uni sau bilaterale, simetrice sau asime-

Disgnosticul diferential f1 putem face uneori cu fistulele

Nu se vindecX niciodatd spontan, Tratamentul este chirurgical
yi consti fn extirparea cit mai complet¥ a traectului fistulos,

loeasta se realigeagd in mare astfel: se practici o primi incizie
ovalar¥, transversall, circumscriind

traiectul fistnles (fig.24 si 25).S5e

disecd din aproape in aproape traec-
tul fistulos pind se evidentiazid cele
doui carotide printre care drumuieg-
te spre faringe. Efectulis a doua in-
cizie 1a un lat de deget sub unghiul
mandibulei; tot transversal, de 2-3
‘om,; prin ‘aceastd incizie exteriori-
z¥m traectul fistulos disecat anteri-
or. Il tractioniim gi-l ligaturdm cit

mai aproape de faringe. Fu am recurs

Pige 24.

joiedatd la risturnarea in faringe a traectului fistulos gi liga-
niocie :

ture sa la acest nivel,.apol rezeciia Ba. .
K observat niciodatd recidiva traectului fistulos. Virsta
u am

ratie este 2-4 ani. ; ;
oportuni pentru operaj : g
icamele chigtice cervicale, gint melformatil congenita

Limfangloamele chisilce cervicale

re-
1 ongtind intr-e dimplezie chisticl a vaselor limfatice ale
e C
: Se pumese aga incil de la Lennelomgue gl Archad.

ofe

glunii cervicale,




submandibular, Sint de dimengiu
variabile, Par uniloculare, dar
realitate sint multilosulare, V
le limfatice din reglunes respe
i vi aint‘reprezentate de dilatat
chistice, avind la interior un 1
teliu pe a clrui suprératﬁ ae ob%;
vi adesea capilare sanghine ce aéﬁ
pot rupe in interiorul tumorii ,
ckistieo llmfsngiomateasa sl astéﬁ

Fig, 25, fel se produce hemollmfangiemul.éﬁ
exteriorul acestul endoteliu existi o condensare de tesut canjupg{
tive Ih interiorul acestoyr dilatatii ckistice se gisegte un lichig
aezo—aitrin, kematic, brun, verzui, eto. Din 1oe in loc aceste di’
latatii chistice sint septate partial de "cordage" fibroase, In-

tre dfblaziile chigtice limfatice se gisesc ganglioni limfatici dﬁ

aspect normal, Acegtia dau senzatia, la palpare de "1ndura§ii" si*
tuate intre tumorile chistice,. Marimea acestor tumori este varia—g

bild (fig. 26 gi 27): de la dimensiunes unei nuci, la dimensfuni %

i monstrusase, ocupind intreaga feziune%

supra=claviculard, pitrund in media- |

stin, infiltreawzi bazm limbii, incanj

| rd traheea, esofagul, etc. A

Din punct de vedere clinic &pEPmB%

niste: tumori da dimensiuni variabile Lﬁ

in regiunea oervicalﬁ. Sint uni sau ;ﬁ

- multiloculere. Au periocade de stagnarei
sl altele de cregtere rapidi. Aceagti

cregtere este provocatd de ¢ inflama- }

fie a mcestor limfangioame, infectie

sfs | 1

/ R -
'.vﬂnltﬁ prin inflamatia vaselor limfatice cu structurd normald,

cervicald care s-au infectat, vase care

Tl
/‘ Sl comunici cu cavititile chistice.
y {;: E Lk -// Tegumentele supra-iacente uneori
2 f S FHELES
g R i sint normale, cind limfangioamele chisti:

¢ ce sint mici, sau sint subtiate, transpa
,4‘ rente, se observid refeaua vasculard su=
a*?{_! perficialX cind limfangicamele sint ma-—

ﬂﬂyﬁu‘.‘ﬂ/xq

Fig. 27.
Wonelate. Trebuie cercetat® cu atenfie extinderea lor i; regiunile

%\ ri, La palpare aceste tumori sint elas-

tice, fluctuente, nedureroase, unice sau

Invecinate. Trebuiesc efectuate radiegraf?i, tomografii, mediasti-
nogcopia la nevoie, pentru a sti daci se extind sau mm inﬂnedias—
{in. Alteori pe sub claviculd se prelungesc ig axild, cavitatea
pleurald, etc. Baza limbei, cavitatea bucald, fatg, gint locuri de
plectie ale localizirii limfangicmatoase. _
Toate aceste localizfiri trebuiesc bine evaluate pentru & lua
o atitudine terapeuticd adecvat¥. De cele mal multe ori “deranjea-
gii" doar prin aspectul estetic. Rareori produc'tulburiri de respi=-
ratie, deglutitie, Limfangicamele mari care jenf.azi respiratia,
deglutitia pot fi operate din primele ?116 dupd nastere, p?azié
{ind de rezistenta nou niscutulul, In limfangioamele.mfni, opera—
{ia poate fi temporizatd. Se pot confunda cu teratoame cervicale,
hemangioame, La virsfe mai_mari,.confuzta se face cu lipoame, tu-
mori chistice de arc branhial, degenerescente chistice de glande
tiroide ectopice, adenopatii tumorale, tumori benigne gi maligne

de lant simpatic cervical.
Principiile generale pentru efactuarea 1nterventiilor chirur- -

Eicale gint:

- inciziile s¥ fie efectuate transversal - in axul lung al tumo—

pilor {(fig. 28);

- g% evidentiem de la inceput vasele mari:

o/

jugulars, carotida,




ou «are au contacte intime;
= 4 nu lezim nervii: marele hipoglos
]

Fig, 28,

= interventiile iterative in cazurile cu ext

uneori necesare,

toldieni, ete, "Poarta" de Dlecare a infec
tare, plégile din regiunce factaly,

éate stafilococul,

diversge grupe de ganglioni cervicali.
primil, este cel mai mare,

8t un proces intens de periadenits,

Lin punet de vedere clinic, apare star

copilulunl, uneori sindrom dispeptisz;
o/e

| 1
pe Cib Eosibil 55 ie:in or ice fO.ImB.;iune 93500101181 UO&.S‘ d

t& de 1a oo s8iu;

axil¥, bagg 1imbii, inciziiie aﬁ&

= considerim drenajul obligator‘i

- datority limforeeq abiindente;
=~ adminigtrares de antibiotice gX fie reguly.
3

Adenopatiile geoute cervicale -sint-inflamatii ale ganglioni :?

I r =
1 t t t . Fa

tiilor sint eariile den—|

pieles capului, etc,

: : 4
oate eceste infectil sint bine sectorizate, Agentul patogeﬂg

a) Aderitele cervicale - ‘ : : ;

e - in aceste ;?flamagii eint interesate
Deobicei ganglionul.infectat&
cel din jur sint mai mici ca volum; 1

ea febril¥, nelinigtes |
in reziunes cervicald apare

i

tumefacyie, la palpare se evidenfiazi unul sau mal mulfl gangli-
oni de dimensiuni diferite, duri, durerosi, nemobilizabild pe pla-

pul supra gi subiscent, Tegumentela suprainoonti congestive, oildue

¥a localX crescuts,
b) Adenoflegmoanele: infectil difuze ale regiunilor cervicala.

Bint inflamati atit ganglionil oft pi gesuturile din jur. Din

punct de vedere clinic copilul este agitat, febril, primeste greu
Ilimenta;ia.‘vursﬁ, are uneorl diaree, Alteori starea toxicy este
foarte accentuati: apatioc, ockii fncercinati, subfebril , virsitu-

- Fi frecvente, eto.

Yonm gﬁéi diverse localiziri de adenoflegmoanes gubangule-man-
flibulare, latero-cervicale, adenoflegmonul Ludwig {submandibular,
flegmonul "lemnos") celulita cervical&. In toate, se observi o tu~
mofecgie locald, congestla tegumentelor, cildudea locel¥ crescutl,
#ensibilitate 1a palpare (stare de agitatie la copilul mic). ?eau~
furile moi, infiltrate, indurate la inceput, apei flucitunente., Daci
hu se intervine cu tratament energic genmeral gi local, prognéstim
oul rémine imprevisibil mai cu seami in flegmonul Ludwig, flegme-

nul lemios gi celulite necrozant¥ - tromboz# septicd & vaselor sub-

sutanate. Septicemiile, esepticopicemiile, necrozele tegumentare
locale sint complicatiile cele mal frecvente.

Tratamentul este local #i general. Cel local, constd In prima
fazé, in aplicare de comprese reci locale ou diverse solutil: femd

rivenel., Cel general se adreseazd sustineril st¥rii generale prin
perfuzii cu glucozd 10 %, aminoacizi, lipidey etc. pentru copiii

mici cu sindroame dispeptice, combateres anemief, trombocitopeni-
~ ul, etc. Se administreazi medicatie In genersl tintitZ pe stafilo=
poc (Oxacilin¥ 100 me,/kgre.corp, Gentamicind 2-5 mg./gr./¢i, Lince

micin 20 mg,/kg.corp/zi, etc.)e g
In fazele de colectare se fac inclzii transversasle, cu evacua

res puroiului,

ifli




necrozante se vor face incizii multiple cere
fooarul intlamator pentru a evita difuziunes, :
1= t 4 !

In urma ratamentului complex se reugegte de cele mai multe;
orl jugularea procesului infectios,

Torticolisul muscular cervical - este o afectiune g regiunii?
cervicale caracterizatd prin laterﬂ-devierea extremititiy cefalic}

Gauzele care produc aceasti afectiune sint multiple, Vom descrie

humal asa zisul torticolis muscular “congenitalv,

EBate gregit de- |
numit astfel, 1

deoarece este determinat cel mni frecvent de oauze
traumatice ale muschiulug sternn—cleiaomastoidian 8l mai putin de 1

cauze congenitale,
In peste 70-80 % din cazuri -apare in timpul nasterilor pelviﬁ

ne, bazine distocice, prin tractiuni efectuste pe copil. Mucchiui

sterno~-cleidomastoidian se Tupe; apare un hemstom 3n interiorul

tgcii mugculare; acest hematom se palpeazi ca o “olivE" de mirimi

varigbile in urmitoarele zile dupd negsters; hematomil se rezoarbe

¥rin invezia sa cu fibroblagti, muschiul sternocleidomastoidian sejf

scurteazd prin fibrozare, se transform# intr—o coardi durs,
roas¥,

gelew
Adcest proces de transformiri are loc In 3-6 luni.

Mai rar se intilnesc torticolirurt musculare congenitele date E
rate “

unor displazii musculare - bipoplezii musculare congenitale .
La acest! copii fmctorul treumatic eete exclus deoarece =3 obser-

vat torticolis la nou nigcugii prin cezariani; in acelsgi timp nu

se palpeazi "oliva tumoraldh

in muschiul sternocleideomastoidian,

In torticolisul "traumsiicgt

4 . ; s
din punct de vedere clinic, pazringdis

obeervd in sHptdmi i
ptédminile care urmeazy nagte;zi, lgtero—devierea sapu

lui, concomitent pot palpe oliva-tnmoralélin muschiul sternccleido

~maatoidian, lar amplitudines mimcirilow reglunii cervicsle esie

mel redusg,

"~ In lunile gi anii care urmeezg nagterii apar

gemnelc mei so~
centunte de leateredeviere a cepului (fig. 29, 30},

de limitare &

/e

w 3T -

cefalice, de hipertrofie a hemifetel respee
tive; mceasta se datoreste unel kipeirige-
fii provocate priﬁ stinjenirea ocirculatisi
in mod mecanic prin laterodeviere, sau prinm
vasocongtrictie. Copilul privegte spre par=
tea opusd leziunii, Distenta dintre mestoi-
48 gl clavicul#d se reduce, La incercarea
de extensie a capului sterno-cleidc-mastoli-
dianul se evidentiazi ca o coardi. Apare
Fige 29. pcolioza cervicalX, care la iInseput, este
de cauzi muscular¥, lar mei tirziu se poste permanentiza prin medi-
fio¥ri de formi e vertebrelor, Se poate confunda cu torticelisul

de cauze traumatice, apirut
in urms diverselor contuzii
ale pir{ilor moi ale regi-
unii cervicale sau ale-pir—

tilor osoase ou sau Ti=d

fracturi ale diverseler
pirtl compensite ale regi-~
unii cervicale., Examenul

Fiso 30'

clinic si radlogrefio precizeaz diagnosticul.

Atitudines de forticolis de cauze inflamatorii scute, sronice

specifice gi mespecifice trebuie luati in considerare ip punerea
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S8 ne orientege diagnosticul,

3 e, :
pontinui ou fizloterap ‘ . i
Cu eit copilul este mai mare, cu atit mal @ificilil va
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Evolutia spontani se caracterizeazi prin hipetrofie accentua...';

t& o hemifetet respective, coards fibroasi sourti inextensibily a i

mugehivliul
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afilocosiile Pleuro ;
~pulmonare it
e B8 nou-néseutulyd
o BE;N i pontensd $n herniile dlafragmatiog £ ;
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Neurald, A14ii contraindicd drenajul de teama balonrii mediasti-

o admin.istra antibiot
! ctice pentry g : ]
; brevend infectiije pulmon ule ‘ :
] i ‘ In post-operater vom mentine non nisgoutul pe ventilatie meca=
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Tratamentul este 1n1§1§1 congervator, la sugar, ian form
malpozitfie cardio-tuberozitard gi in herniile prin alunecare
copilul mic si mare, ou bernii pwrin alunecare fixate in medi

sau paraesofagiene cu hematemezi, anemii, ulcere perforate s

" 8tenoze esofaglene tratamentul este chifurgical de la incepu
Tratamentul conservator const® in: tineres sugarului in

Interventiile‘pot £4 fHcute ps

cale-abdaminel&, toracicH, iar la ne-
tii, mediasti-

§ie‘sem1§ezind§ Toarte mult timp cu ajutorul "hamacurilor®,
: s :

ij . ler, etc., mai cu seami dup¥ mese,

vole, in caz 4@ complice

Se recomandd administrares de antispat{ce gl antisecret . o1 e sambinatl prin tora-

nite, etc,

atropinX, belladonX, medicatie alcaling, cicstrizantf: bismu Fige 33.

luri de albumin¥, anti-infectioase care ¥ combati leziunile b b Shontes
| principii tehnice in
ctcmie.meﬂiané pe cal

n/c

. | éperatia jui Nissem: B
. i e ebdominali. Se patrunde in oaviﬂ.

t,-

~ lepal

i S et s R 85 b



terminat da-cregterea brusci la valori mard 8 présiunii int:

p ] : . bl unoy Eiﬂce‘t a’ dees

i Tleatului, me fnde
pérteazs e
] ticH acutd post trauwmstict, Diagnosticul me pune pe bazg datelo®

| 8 lobul stin '
i g hepatic, me i ; :
é'f# DaBLEGnel] nocensractin. " . olinice gi ra iologlo®. Clinic, copilul esfe gocat, dateritd vio-
n babeadl firudia ; lentei treaumetismului si prezintd in plus dispnse, polipnee, cianc-
: i en nervii we :
AT piii " zi, La examenul hemitoracelnl respectiv se va cbserva diminuares
pdlierdd cu 1.2 £1
‘ . @ampliatiilor costele, matltate seu hipersonoritate la percutie. Nm

babile; se trece Sna
pola ego ;
ge va euzl murmur veziocular, ci uneord garguinente, in funofie da

mares tuberozitate & ptomacy ul cénsionat
organul ascenslionat.

se sutureazd pir{ile car ;
e d
s b % Fe radiografie se va obssrve opacitate (in cazul ascensiendrif
gul manson in jum
: Jua lobulul sting sau drept hepatic) seu imagini hidroaeriee in cagzul

Seg crea# in acest fel un di intestinulul subfire
. g Bu 5

anti~refluz,
Pig, 34, 3 TAIY abord ‘ Prin coroborares datelor de anamnezd, & examennlui olinic si
oxri asociazd aceq
b nf s s 3]
afii gi pilorotomis extra-mucosss de te i neob radiologlc se pune diagnostioul de rupturi de disfrasm on harmie

lezﬁrii nervilor vegi. diafraguaticl consecutivi, Odatid &1agnosticu1.pns, intarvangin chi-

Nissen pe aoo'de cazuri apreciazd ca 85 % rézultate i. ruxgical& se impune, dupd o prealabild terapie de degocare, Se pre

md fumitosre gi 3 % esecurd, feri calea de abord abdominal¥ pentru explorarea mai sonpletd a

viscerelor. Suturs diafregmulul, cu fire fn U dupd readuceres

viscerelor in abdomen, © considerdm suficient&. In cazurils uner

leziuni mai comple:e, asociate gi cu rupturd de organe parenchima-

se aduce stomac - fage anterioars - gi se sut 5 toase, desigur, se va face mai intii nemostaza acestor organe. Re~

i sutureszi la esolgy :
Giafragm. Alteori se poate recurge la resectii’ L | animares postnoparator trebule 8 fie imediatd, sustinutd pentru a
punere de ansf jejunali sau colic, .

In caziurile In care & epirut stenoza esofagland, oca
esofagitel peptice de reflux, se recurge la dilaiatii. une
incizia longitudinal¥ eu suturd trensversald a hregei pes{

mengine la peremetrii normall funcyiile vi?ala. i

Patologia esofagulul

Hernie disfragmatici traumetic
) raumatica ; <
ile mai frecvente boll malformative congenitale

In statistica cliniscii pe 20 de ani, am avut 7 cazﬁri Jem oo o
.

in ol are s tol - foar—
somtuzil ebdontnale puternice sau in Plagi toraco-abdom i 6? 2 gupil gme et

sau dcbindite. deoarece esof

Datorit# elasticititl te be atd si variatd.
T teﬂuturilor, aStfal de mo i \drul boli ler malfcrm&tive ci%am atrezie completid sau par
n ca oli

se intilpese foarte rar, Meeanismul-ruperii diafragmilui es

tiald de esofag, stenoza egofagland, dnplicatiile de esofag, fishu

lele escfagc-traﬁeale,_brahiesofagul sl cardiospasmule

minelie,
¢+ Ruptura este oel mai adescs de partes stingk fiind | .
Aobindite vom descrie arsuriie

fre 3 ¢
cvent rupt centrul tendines. Preaiunea negativid intraton e e

g 'esofagiéne'postacaustice._‘

./‘




mal hipoplazic gi se deschide printr—

A, oepitul inferior este
gteia., Distenta intre oa-

flstuli fn trahee sau la bifurcatia ace
—2 5 om, Tubul diges¥lv este asrat. Este

i bine la o rezol-

Atrozia de esofap ~ este o malformayie congenitalf cunoscuw
din secolul XVII care se intilneste cu o frecventd de 1/2500~30

«il variezd intre 1 om.

orma anatomo-patologlcd cars se preteazd cel ma

nou ndscuti. Cauzele care produc‘aceastﬁ malformagie sint necun
jans termino-terminald

chirurgicalg prin anpetomozi esc—esofag

mal frecventi Cformi: 65 % 4in cazurl (Waterston);
eget de minugd

te. ;
oute. Patogenic, malformatis se explicHd prin acf{iunea factorlior «

malformativi asupra embriomului de 4-8 siptimini, In aceastd p
4 er
oadd intestinul primitiv, portiunes ss proximali se dedubleazd

Inte cea
o= ﬂipul II - oele doul capete me termind in d

imal ge afli situat deoblcei la pive.al lul Ty;
rmind tot

papitul prox ; este

mal slab desvol
fn deget de mﬁnuqﬁ.

printr-un sept, in plan frontal, in esofag (posterior) gl lerings
: ' tat ca in tipwl I3 capitul distal, ge te

trehee (anterior) si mai tirziu apsre o “burjonare diverticular
; esie

wlm ' :

pulmonii. Bsofagul ia inceput are aspeot tubular, apoi devins coi
donal prin multiplicarea fesutulul epitelial; scesta treptat se ‘
regoarbe, dup¥ Tandler gi Raimer gi ia espectul lumenal. O tulbu

nu comunicd cu arborele 4raheo~brougio

hipoplazic) distenta intre capete este foarte mare, tubul digestiv
constatat pe radiografia abdominald "pe gol®:

nu este serat, fapt
pe torace este inutil® deoarece anagtomo—

interveniia chirurgicald

rare in vacuolizarea epiteliuvlul intraluminal esofagian, poate
[ ]
ate 1 efectuntd. S8 intilnegte cu o freoc-

ga-eso~-esofagiant au po
ventd de 9 ¢ (Waterston).
3.~ Tipul IIT - capidtul
shide in trahea, la nivelul 2ui 07
plezio gi fnchis in deget de ménugh

ners atrezia de esofag, afectiune incompatibild cu viata dacd nu.
este tratati chirurgilcal. Aceastd rezolvare cu succes a efectuat
4n 1941 G, Haight. l “

Din punct de vedere anatomopatologic cuncastem mai multe ti-

superioxr este bine desvoltat, se des-
~Ts3 capitul inferior eate hipo-
gl se termind la nivele diferi:

puri de airezie de esofag (dupid oum au fost clagificate de Robexrt

te in mediambin. ;
4.~ Tipul IV = capitul superior este mai bine desvoltat, se

chide in trahee deasupra bifureatiei. capitul inferior este hi-
au in bronhia dreapty; dis-

Voght, Ladd, Gross). Igdiferent de clasificare, capitul superior
sl esofagului este mai bine dezvoltpt; se afli situat la nivele

des

diferite in raport cu vertebrele de la Co=I,.
4c, se.deschide gl el in trahee 8

{ntre cele doud capeie veriasd de 1
an% peate £i sau nu efectuat&;

Vom adopta, spre simplificare, clasifzaareé pe 4 tipuri ana— poplaz
a 1-3 om, : apastomoza

tanta

eso~esocfagl

tomo-patologice dupd cum urmeazd (fige. 35 a):
+ubul digestiv esfe hi-

@H a1

umoniei este mai

comunicarea cu gto-

le= Tipﬂl I -
p¥tul superior

po-ibilitataa aparigiel bronhopne
pulmonul guferd "injurli? atit prin
4 cu esofagul care-gitdevarsi”. georetiile in arborele
-alveolar, innecind alveolele.

iu comunicﬁri largi, chisr pe toatd intinderea

greu comparabile cu viata,_datarita absen~

peraerat iar
frecventd;

macul, cit @
{raheo=-bronho

ge termind in
deget de minugH,

este bine dervale

Se mal descr

troheel gl esofagulul,
tor intre trahee gl esofag.

tat in grosime

1 lfyime; ca lur
gime se termini ' el geptuluil separsa
-/o

Pige 35.8. le nivelud Iudl



ritaten, ou malformatii congenitale de coxd, stenoza de d
atrezia ano-rectall, cheiloschizis, etc. P

Simptomatelogle

vDiﬂgnosticul de atrezis de esofag se pune.ugdr dac§haé‘
reaza .datele de snamnezl, cu examinarea atent® & npu ni Q t
timpul manevrelor de dezobstructie & oXilor aeriens. D1: :ny
se va refine hidramniosul iar la dezobatructia cdilor resp ”
dac¥ se incearcd a se introduce sonda Nélaton nr, 10-12 mat
de 8~10 cm, de arcada gingivall se va intimpina o rezistent

In minutele care urmeaz¥ dupf nagtere, se ég observa o

tie salivard peri-orc-nazali. Accasta este salive sacretat&t
nermal de glandele salivare dar care nu ajunge in stomac, aa:
lipsei de continuitate a esofagului. Ea umple capitul pr;xik
gpufagului gi se Intoarece in faringe; o parte se exteriorize
la nivelul buzelor sau narineler; alti parte se angaieazﬁ h;
rele traheo~bronsic produaind greutéyi in respiratie. Nou~n#s

Trecven
i i ente ronhuﬂuri.pulmanare. Daci aspirim aceste secretid,
i n#scutul respird ugor, se coloreazi normal. In fata scestui %
". iR clm 8 ‘ : .
. ¢ diagnosticul se impune - atrezie de esofag. Se va ef

un exams i ;
8Xamaen redio;ngio care g8 intdresscd datele clinice.

| F ] s
__tli; Examenul radiclogic ve consta fn efectuares unei radiog
ke torace-abdominale ™
L | e "pae gol". Pe radiografie putem ohserva sau
| J bronhnpneumnnie de aspiragie.
i
i ‘ Pentru B pune in evident¥ locul unde egofagul fgi Intr
r53 ; continuitaten de cele mai multe ori este auficieat BE dlntrodu
L in - .
esofag o sondd Nélaton nr., 10-12 cars este radio-opack si

L esofagian, la nevqi&. introducem aer pe sondi; aerul pitrunde

i
capditul superior gi pe radiografie se cbservdé pneumomediast

e cianozic, dispnelc, polipneic,jar la suscultatie se pe

observiim locul unde atinge "fundul de sac® al capitului superid

i S GRE
oduce substants de contrast: bariu, lipiodol, f

ntroduce de medic; pediatru sau chz-
Oopilul g8 fie in or=

reori se iutr
» fodatH. Aceasta se VA
We copii. Cantltatea nu va depiegi 1 mls
dom imediat dupd opacifierea fundulul de s&c al esofagului

wlor, se face o radlografie, dupd care subsian{s . ds contrast

ppird. Pericol, in caz de £4stul pe ocapitul superlory pubstan-

ixunde in pulmon,

pgagnosticul diferengial se face cu afectiunila are produs
lipnee, si ou tulbup

folentd respiratorie (cianozd, dispnee, DO

1o de deglutigie);

- atefectazia gulmonaré 8 nou n¥scutulnd,
{aline, bronhopneumonis de nou nasecul, malformayigle gongeni=

pulmonare (displazie chigticl pulmonaré, emfizem 1obar conge-

gsechestragie dhisticd initrs sau

icd con;enitalé_ sind:qmu},geurp-;

sindromil membrang=

|

itnl, chist aerian_congenital,

jrapulmonary, hernia diafragmat

peuler, eto

In nici una dip aceste afeétiuni nu int

gi sonds Nélaton pétrunde in stomsa.

rratament, Odatd diagnostioul f£iind pus, pe baza aemnelor cli—'
medicul neonatolog din maternitate are obliga~

10-12 §n cap&tul superior al aaotar.ﬂ i

st gacd o primﬁ dozﬁ de—panicilinﬁ v

¢1nim salivayis peri=
jronazalé ;

nlce si radiologice,
yla de & ldsa sonda Nélaton nre

gului pentru aspiratia salivei,
gl si trimitd in mare urgenta noul niscut spre un centru bhirurgiw";
opl bine dotat cu personﬂl medico-ganitar, specializat in rezolta-,
pea acestor urgentes : L ;
In functie de forma anatomo-cliniea,
hrénnupneumcniei. echipd de gardﬁ,
are de ales

greutate, malformatii

apociate, prezenta sau absenta

dupi cateterizarea unei vene gi o scurté,reanimare.
rventia de eX=

area tratamentului chirurgical i inte:
880

intre temporiz
de escfag sau pantru malformatia & :

tremd urgentd pentru atrezia

clatd care pericliteasd mai mult viatat gtenozdl complet& de éuoﬂen,

.f.
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= 56 -
jonntd situatie, cperafia care se impune oste ﬁrmiteareat'

intestin subt : |
‘n sublire, gros, ageneziile ano-rectal i .
vale, etoe: g ostomie cervicald s segmentulud superior pentrn evescu

sfiilor sslivare gi o gestrogtomie pentru alimentars. ﬁao

Tempord nar :
D es interventiei se aplick acelor copil n¥
g0
a oL colon, 4ub gestric pi mai putin ou jejun, Be va fa-

greutate de ping la 2000 BTey cu bronhopneumonii :

congenitale de cord, s cu malfo . A
yireta de 12-18 luni,

. alternative seririi tubwlui digestiv, deci s oxiastengel

aceanta va £1 ligaturati, suturetd gl apoi rese

zare, Acessia se peali-

ete. Acegior nou
néscuti 11 80 &
tiile oro~faringiene, la citevs minute e
il

mims b: e - ® u

pri fet
brize pe cateter, gentamioin¥ 2-5 mg./kg,ocorp/zi, et
ter se int 3 . » » @bc. Tot
ntroduc solutii de gluooz¥, aminoscizi, 11 1d-l
4 plde elect

Whol brongice,
pimpla ligaturd duce la repermesbili

printre-o toracotonie antero-lateral pria spajiul IV L.ce

pau printreo inoizie longitudinall de 8~10 om. p@ 1linia axi-
35 ¢,) gi pe cale extrapleurald

Cu acest tratament
s copilul poate £i men
tinut n viet¥ 1 -
uni
.
' ponterionr& sau medie (fige
{de preferat) seu trangpleurald ne evidenfiem

cele doud capete ale esofaguliui; mal ugor de
jdentificet megmentul superier decarece este

Zilnic, cu o 'buji
e introdusi ie L
sé in segnentul superior espfagian § L Pig. 35 o gai bine dezvoltat, iar pe de altd parte In
are~l destinde; cepdtul infes

Cim si-1 alungim cu 1-2 mm/gi,
pe poate introduce sonda Nélaton ca

le
s timp fn care igi va miri greutatea,
tele e
sofagiene, distenta dintre ele micgorindu-se pind
- - : ~8e ping lg 1
» in aga fel fncit anastomoza termino~termingl¥ g% ¢
8 ie po

Tot in
auveastd perioadd se poate efectus "bujirajul® (H
oR

ur el esofagulul este eituat 1%ng# nervul vags acolo trehh;e

L 3 dezvolidrdi nouen

i ~nEscutulul, i :
ik ; putem face o gastrostomie atit Alnecat, dupd secyiunea crosel venei hemiazigos.

In functie de distanta dintre cele doui capete,

In ca : ! .
zul in eare nu posedfm substantele nutritive nece

f=1:] efectueasd

tru aliment
ntare cit gi pentry a preveni aparitia bronhopneumo,
inty-

fo it do aspirmtie
L produsg prin in
méq Gl i undares arborelui traheo-brongic lﬂ.o anastomeza eso-esofesiani termino-—’cerminalé (fig. 35 d)
e stric angajat :
f Jat prin esofagul inferior g1 fistula » un strat, ou sau fird intubatie (Haignt), fie anastomoza terming

| trahealX (fig. 35 b), De acees
sontraindicaty aéezarea nou nds
lul in pozitiw declivi Sn incubst
In alternativa fn oare iﬁt:

» laterald gnuhamalzg serminald pentru segmentul guperior gi late~ ,
pul¥ pentru segmentul inferior aup¥ ligatura in prealabil a fista sl
~ loi eso-traheala £Evd rezectlas el

In acest gens, V.Fufesan
suturd peste anastemoaé a unui segment

pentxu & nu ge produce tractiune

(Timisoara) nintiregte®

~ po anastomozi.

anastomozns prin aplicare,
¥ azigoss 9S8L 1igament rotund,

i .
fia de urgent poate gi trebute f
altii ‘ancoreazd capdtul proxi

- de ven

mal si distal la 1igamentul prevertebrals
1-1,5 om. intre cele doull cufe-

t8, tinem seama de radi . t. |
Acest tip de anagtomnzi

QO
abdomina1§ ¥pe gol®g neaerares

upte posibll cind d;stanga este de

te esofagienc.

Dacd distangs este me,

{8 mare intre capetele zgofagienes;

1 mere s€ practicd e emofagostonie p# capk

S deci anastomoza terminc-terminal¥ i
ol

?180 be /
2 #e poate efectua,




tul superior subur ‘ .
astraétomia: a fistulel eso-traheale pe.aapﬁtu% 1nfar£oré
Anagtonoza tarminowtenmimalﬁ‘aso»esotagianﬁ este de prefer
‘deoareca reﬁolvﬁnmalformatia in pe
oade de pou ndscut. Pentru a micgo
distants, Liveditis, a efectuat un
© gau mal omulte miotamii circulare g

: #piroide pé segmantul superior, mi
i mii ce au contribuit lﬁ mjcgorarea
digtanyel dintre segmente gi la ef
tuares anastonogei; der pet apare
| opi divertiouli esofagieni la locul
; niotomiel,

1 ) In p@stwoperator; noului niscu
? trebuie sl i se ssigure tot aoﬁfort;
| Ge o¥idurd, umiditate, oxigenars in-‘:

incubatoare; se adminisztreszd antibic

i f f Fige 35 de e

-t Q | tagia per os nu se rela deait'du;; f::::#i;IZTNSQ' vitam%nﬁ; oy

B . Complicatif imﬂdiaxe:-hronhapneqyénia, desfaceres pargialil
i ~@au ?o?alﬁ‘a suturii. In cazul in eare suburs esﬁueaof iaﬁﬁ |

desficut total apare pe tubul de dren saiivy 1;;5 din :iimeles;a

zile gi in cantifaeie mare: dscy galiva aparé spre & 6=T-a 21, d;J

", Anferior eate ligaturat.

I i {ia zonei de anastomos:
. . : e a omozE cu efectuares unel noi anastomeze sau &

./‘

il
- oa u ]
i nta suturii este paryiali gi se “sperd in vindecare spontani
.sonda xé}-&t&n #eEutore® i ke G : PG
e b B i e transanastomotic,
az de desfacere total¥, capitul guperigr 93t9'9x£ér;6r1- 1

t |
i i i : -
: zat ia r ; st ) :
. : eziunea cerviocald-presternccleidomastoidian¥, iar capitul 4

i | : ; ;
I Complicatil tardive: 1
i : .11ea 11 tardive: stenoze anastomozei, reflux gastro-eso i

agian, In primul cd sl - s
In primul caz se incearcd dilatayiile, iar la nevole ani

i

Wiyl este normal, dar
#ituati deobicel la nivel

i dimentatiel, intensitates sl

plunile sigtulels

- rile
pooples

- B9 =

iagtil segmentare de preferat euw golon (Wateraﬁaaa)g

se va efectus © hemivalvd Hieaaén. wbGe

ile in funciie de diverse criterii atnt do 60=T5R.
ge Sntilnegte relatlv rars oirca 4=6 % -
In aceste cazuri, Tumenul encfe
omuniont®

snofagop
de reflux

Bupraviefulr

Pistuls eao~traneald,
olﬁurile'de atpezii de esofag.
fntre trahee i ssofag existd o ¢

de ocalibru mal mare gau mal mics este

ul vertebrel cervicals GS"GG 5au‘?3dméa
whul

JLungd gau.mai oty

ominati de tuse gl oianozd in mome

Simptomatologia este d
mphomolor este girins logatl de dimen

greu, pe simptome gl pe explori=-

{apnosiioul se pune relatlv
trahecbronho

Diapnostion.

paraclinice: esofagosoopie, tranzit eso—gastric,

1usiv chirurgical gl consti tn disschis,
uneres de jesul muscular, oe=

1igaturl {auturl). Recidd

pratamentul egte 8xXG
voreohia pigtulei gi interp

Sptre cele douf
4n funciie de lgcalitere

4ngd, mal pupin po dreaps
sn spayiul 3~4 deoe
arte reT Cauzsle care
re poate i explioat
#) & tubuwlud intesti-

Ligaturs,

1nlograsod, Pasclie, &10.

va este frocvenii. Calsa de mbord sste

gervicald = prestexngoleidomaﬂ%cidianﬁ gt

ta, sau roracald, mal fracvent pe dreapta

de esoing, 8¢ sntilneste o

o produc nu s cunose, Mecanismul de produce
vacuolizare {teoria Tandler

puplicatia

prin tulburari de

nal ﬁrimitiv. ‘
narioﬁp.aituati

hoeaatd duplicatie poate fi_avala&ﬁ sau oili

aofagultl, cezvicél, toracal. Are contact

oriunde pe lungimes &
Wucossa este formatﬁ_dih celule

In mod exceptional comunic
produce nicl © gimpiomatolog
5 obatructie partinlﬁ

Diagnot

intim cu esofagul. de tip esofagid
aly intestinal y gastric. % cu. esofagiia °
De cele mal milte ori ou

determinid o gimptomatolog

ies rarsard -

je de ngompresis

organeie cu care vine 4n gontach: egofag, pulmen, cord.

o/

pe

‘*‘________;______;;:]".....-'..........ll.l'Il.lllllll.llllllllllll'




- B0, e

upasnm este cea mal veche gi noi o vom folosi pe aceasta,

ticares se face ;
pe baze examenyl
ui clinic: jen¥ la deglutitie, i
yxlat¥ spasm 1& nivelul esofaguluilci o lips¥ de coordonam

Eif i
puee, palpitafil, matitate la percutie in cazul fa care "t
umor

@ate mare® gi a
g examenului radioclcgic, Pe rediografia cervico-k

funoctie esofagului inferioxr qi cardic.
Iiteratura de lpecialitate,privind diversela agpeote olini-
lologice, terapeutice, am ﬁntilniﬁ_lucrﬁrile lui M.Bettex,

Pellerin care-gi aduc contributia la rezocl

2o=ahdo
minald vom observe o opacitate Tie rotund¥, fie oilindri

Bituatd in diversele regiuni anatomice ele esofagulul
Jlckam, :Swenson,

Yo necunoscute ale afectiunii. In literature roménk, ocar-

' este prezentat mai milt la adulfl de Iaeobovici, Techa-

Jianu, Cristide, Atanasiu, ?urai sl Gavriliu {cu oces mai
gi—a publicat. experienia.

pdicepasmul este ceracterizat prin tulburdrl de peristalti~
Cauza, cel pugin pentru copdl,

Dacd
8e face o esofmgografis, se poate observa compresia e

gulul si situares in mediastinul posterier,

Dig& * ‘ %
ﬂstieul difﬁren hial il efec tuam cu divertiCTlli eﬂofap‘
[ E

Gni ﬁ’xbralﬂ de r a.":j. ].a cop.‘i.lg cu d.:i.s Dlazii embriop‘lazica bOI“&O&l

(terat '
oame chistice), ou bumori benipgne san maligne ale lantulud ptatistici). La copll, Al.Varos

Bimg&b L&) L] u alte opac t tol‘ o e - (&) e b
i@ % e i‘ll s C oa 1 51}1 aco pl IO p'ulm nar
n4 8, @ G ta 1 =] o a ; b X

gne ., mlig;n 5 Dngeni {meﬁmg(} + L ) Bgau do £ndi @ Cu sau

fagului toracic sau ‘abdominals
8 v
imphomatologie clinied, observate pe radiografiile de fatd, pr anta sau dehiscenia plexului mienteric Auerbach, degeneres-
¢ P
oass

1
1 g1 la rediocinematografie. Iup
ul care vor produce distructia celulelor

nflamagie produce un proces de sclercszi al eso-

% Ratke, care s—ar dabora unor. inflamatii in submuc
In caz de duplicatii de esofag, puten vedea uneori si malfo ganglionare, Momes

3 v i
? vertebrale, u ol aceastd i

sxtensibilitetes gi contractilitateaﬁ'
atologice vor determina o 1ipsd de.

A e intre peristaliica, contractia esofagulul inferior-gi
In urma scestel necoordonird survie

diminuinduPi

Tra it
tamentul este chirurgical gi consts in extirparea duplie
] : " Aoepte modificdri asatomo=p

Yiei, on mentineres lumenulul esofagulul

Cardios ;
e p%ﬂﬁ&é (Achalasie, ﬂegagggfag}

derea, Telaxarea cardiei.
pindrom de luptd al esofagulul sypraiac
apoi se destindesin el st

Sardicaspagm ”
spagmil este o afectiune relativ rarid 1a copilul miec
ent; acesta la ince=

ne hipertroflaza, agneaﬁﬁﬁalimentele;

Witate micE de alimente siurge in stomao, altele gint regurgi~
ajung in cavitatea tra-

Il L e £ ags 4

intilaim wal frecvent la copilul mere =i la adult, 9n decad
. T5 . e =1
4=~5 de viafi. o :

Actnal AR,
ctualmente 3 (trei) termend igi disputd intiietaten:
o parte din acestea, la copilul miu,

‘7on§10§ al produc
In Clinica de Chirurg:

- aardigspasm = Tologit de seoala germand;
pneumonia de aspiraties

ie infantilﬁ a Spitalviud G¢linic Central
ecura de 20 de’ ani, au fost 1ntarnat£

1, La cei mai multd, jens retro- -
uneori ingerate de 1a prinsul

-

=~ achalazie esofagiand - fermen introdus in litersturd de
=

H P b L
urgt gi intrebuintat predominent de literatura angleo-gaxond:
7 :

pil din Bucuresti, in 4

tatd 24-ﬁopii cu cardiospas
LK o regurgitatiile de alimente,
Pologizea de i

1ipsa de dezvoliara bondere«aﬁaturalél fo

dent, 1
in captitate mare pentru & ugura treceren alimentelor spre

- megeesofag - denumkre datf de von Hasker gi popularizati
de Hillemand precum gi de Ch,Debray.

Piecare din cei trel termeni, cauti si expLice natura sin aroﬂl

miiut o
batructiv, re*erindawse la anumite mecanisme fifiopstologi

ce
s InsE mu izbuteac 8& fie suficient de @uprlnzatnri Denumd rea
e :

ae fost acuzele fntilpnite.

of e

g, aun




- a2 -

: = 63 =
Debutul afectiunii poaté i precoce

chiar la augar
tardiv ls copilul mire,

Copiii cu cerdicspasgm 1nternéti
noastrd au avut urmitoarele virste:

1~ 3an8 & o copii

f‘;t coborind 1-2 ome PO ntaana sau in reseofia unelihdp
"aunculatﬁrﬁa epoi ou e pans¥ ourbl vom indeplirta maxg

ie museulatwril, in plagh epiriad
mcoass esofeglani; im cas de perfeé-
rare sé va subure. Marginile muscila
: / turil se vor subura la pilieri (fig.

L copit
5=10 ant = 5 copili
10 = 15 eni = 13 copig

In fata tabloului clinic descrig mai sus se wva

miha g 36,37,38). Paste aceasti muccesd
. grafle toraco-abdominaly "o goln

efect

v < 3 a stomscului pe eare o euturis la
dimengiuni & mediastinului gi absenta pungii cueer & stc ' msoulatura esofagulul; oresn ast-
La exsmenul cu bariw al esofagulul vom obg \ : LT 58 £ol o walvi antireflux, Operajia no
e & esofaglul mijlocin, o ingustare a celui infertor, o AR S vo executa’ intotdeauna pe cale abde
Tea foarte greu a bariului spre stomac sub forme unei col
Torme, :

' miaall.
» Tot in scop dlagnostic ne mai putem gjuts de examenul
ple care ne va arita stares mucoasel gl a cardiei,

Proba cu nitrit de amil determing deschideres cardi

Diagnosticul diferential cu: '

~ tulburdri neurclogice dge deglutitie,

el

= ©u skeno%e congenitale egofagiene,

ma

cu gtenoze peptice din hernis hiataly,

=~ cu stenoze dupi arsuyrt chimice,

ou stenoze prin tumori intrinsgci Bau extringesi cam
primE.esqragul.

Trutameqtulg poate f£i conservator gi el congtd in dilg
ale esofagulul inferigy cu

Pig. 38,

dilatstor mecéqic‘(Sogda Etark),
tatul nu este intotdesuna satiafics

tatil nu obyinem ur re

’1‘. 37' :
i = 5 pot efectus sints

vOr, desceen dacs dups 2e éndell; im proce=
4ntre eso.

endell

Alte tipuri de operatie sarf 5@ po
L 3 ~ &
a) - cardioplastia = procedeu Gréndhal gy
efectueazi © anastemozl latero-—la
8@

zultat corespunziitor, se va opera copi

Tipurile de cperetil cere ge efectuessd sint

.
H

[l Gréndhal

dilatat

ptl in ineclizis longitudingll a :

rangverssli. In amhgle‘proceda~
oS

tia ¥
. berat; cardieplas
le= esofezo~cardictomis exiramucoasi - ocperatis Gottest 1 formixul gastric liberat;

ssofagulud supzra i suh?ttnﬁtia
compleatarea ou

~Heller; es constl ir incigia stretiiul musculer anterior gl

S

sutura sa pe t
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un mecanisu anti-reflux este obligatorie; ! si unde substangs causticd soid¥ stagneaszli; in sonele de
b) - esofagoplastiile ou tub gastric, oolon, etoc. are fisiologick la nivel de esofag gi stomac leziunile scle-
. oicatriciala sint mai eccentunte.

fimptomatologid este dominat® de miamloree, disfagie, durere
ssternall. Disfagia apare in primele ore dup¥ ingestis substan-
;naustiaa. sonde treptat in intensitate in asa fel, oa dupd 7-8
poate ingera lichide, dar ia 2-3 sipt¥mini reapare disfagia 1¢

ntele iimiaolide. obligind copilul sd bes multe lichide penixm

Aceste din urmi operayli se practici la copil §n oaﬁﬁ
te rare, oind stenoza esofagiasnd este fosrts accentuati -
In post-operator, copiiului circa 10~14 zile, i se ¥
stra alimente lichide, apoi terciuri, ete, ‘ ]
Rezultatele sint Iintotdeauna foarte bune dupd operaf

la care asociem hemivalva Nissem.
I alimentele sX ajungi fn stomac,
Prepiat 80 ipgtaleast disfagia gi pentru alimentele 1ichide,

indu»ée 2n Pinsl sX nu poatd s¥ Pinghitis propriile secrefll

Stenozele esofagiene ﬁggtwcaékioe, se intilnéso cu

relativi la copii, mai cu seami la cei mici 1-3 ani gi la

mediul rurel unde substantele caustice sint depozitate in

‘ xteriors
gisite ugor gi din al o¥fror continut se ingeri in mod aceid Myare ~ £iind obligat =i le elimine la‘e

tru sau pilor
Rarcori existd ingerdri de substante caustice in mod volun In ¢azul in care leziunes este gituatd pe an P s

t1t¥§1 mici, apoi
aceagta recurg deobicei copiii mari in urms unor neintele pliturile se instaleazi lent, la inceput in.can & .

S A tale, eto,. Substantele caustice sint rep Aruk sproape tot ce a ingerat.
Stares generald a coPilului se deterioreazi, scade 1in

ajunge cagectia

~

- in greuta-
fie de acizi, fie.de baze in diverse concentrayii. Substan
- ‘ ’ consumindu-gi propriile substange nutritive,

zice au sctiune corozivi mal cu seami asupra esofagului,
- eriteaszd dac¥ nu me incepe 4retamentul din primele mi

nute sau
aoide asupra stomaculuni; aceasta nu insemmni c¥ smbele subs
p de la ingerarea substanfel caustice.

caustice, ingerate in cantitate gi conventratie mare nu p :
ouwl pozitiv ss pune pe baze ansmnezeil, a sempelol

giund la nivelul cavititii bucale, faringe, esofap, stoma
eel inal, substanta ingeratd accidental este in cantitate
citeva inghiyituri. dar suficienti de ccle mai multe .ori,

Diagnostl
\inice, esofagoscopice gl radiologiqer se evidengia
flictene, apoi ingustars, stenozare, con-

mai pupin intinse pe esofag,

z5 una sau mal

te zons dé hiperemie,

pntrice seu I, mai mult sau

Diggnbsticul diferangial sa pnate face cu stenozele congenita-

intrinsecl prin.diafragﬁa incomplete, saun gtenozirli segmentare
gbindite in urma esofagitei peptice, kumo ori intreluminale, sau

peluminale prin compresie, gardiospasm, et
sratementul trebule instituit

duce leziuni pe segmentele digestive mal sus citate: de la
congestie, la flictene, pligi, arsuri prefunde de jesuturi
prin a ciror evolutie & producd fie ci&atrizﬁri in urma §

fibroblagtilor, avind oca urmare stenoz eay mai mult sau o

regulati a segmentului de tub digestiv unde a actionat, fi
Odati diegmopticnl £iind pus, |
fde urgen,és oalmarea durerii cu analgetice (algoaalmin, novalgin) .
etiyll (diazepam), puneres ¢n repaus a esofagulul,
iipide, protide. Se

gia in cazul in care un vas a fost erodat in submucoasi, h

care poate fi mertall (ca in unul din eagzurile ncastre), 1
Al Bbureren anxl

Rdninistrarss e

a esofagulnd cu mediastiniti consecutivi., La nivel de stomal
produc stenozhiri cicatriciale, indeosebl la nmivelul antrulu
< ; i

gnle parentera&ﬁ de glucogd,
i
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_é.dmlnigtreaﬁﬁ unsori coriicoterspie, antibletice, etc. FPen - 67 ot

preveni instalarea stenczelor se introduce preboce {in pri RIS ' 7
pleurei, vom observa cpacitates cavitéi{il pleursle (pleure-

le) pe esofag un tub elastic din sillconim, in gcopul prev )
. ! »
Form¥rid stenozelor esofeglene. Prin acest tub esogastric " 11 mediastinitd tratementul este Leval
& in 35l este urmitoruls .

se va alimenta, Tubul wa £1 mantinut endo~egofaging 5-6 s
: pdministrare de antibiotice cu speciru larg pentru a combate

In eazul constituiril tntuai a stenoselor eeofagiene
esotias

‘tori oare incearch dilate i1 esofaglene prececs, la T~10 &
4] ag BEHEECOD T punerea in repaus a emfagulu:ﬁ. printr-o0 gastrostonie pan‘em ali

gint greu de supertat, iar alfii le practicd dupd 21-30 i "
it b are;

ord scesbe dilatatii reusesc s recalibreze esofegul. In e
] uge 8ze 980 o drensjul -mediastinulud posterior gi al ca’!f:l'bﬁtii pleurale in

insucces al dilatatfilor se practici gastroptomia pentru 8

4] j ul perfor&rii acegtein, urmatd dé aparitia pleuresisi.’
res copilului. Gastrostomis de principim irebule fioutd pe o

il striini in esof

stomecului, o8t mai sus sl pe mica curbury, S¥ i ene
’ 5 gl p Bo SE me pistreme ; Diverse obiecte metalice, material sintetio, mimhuri. juclrid

s e SeFp it penﬁru 8/ anes, (st pasket gt ia lecte de um cagnic se pot opri in esofeg la diverse strimbori
i ; ploleglce. Acestea provoacd o jenid tn deglubigie @i dureri in
Sy de‘ gagtrﬂstcmii (_ou—-gnlem‘- o W lunes toraciocd respectlvé sau chiar qbdem&np.lﬁ-. Corpil striinl
Stamm, Wi‘azell, atm)} i i '
Reconstituirea unud neoaaefa.g se va face dupa oirca

confectiondrii unul necesofag gestric.

e mu ajung in stomas, in funcile de dimensivnes lor produs reac
M1 ds “incaatrara“ din partea escfaguiuil, concomltent cu dlsizuge
de la ingerarea substantedl cauﬁtiaa. Eeaeso:ragul aste conf ¢
fie dd.n marea curburd e atmctﬂm, d:l.n colon, din_;g;juu.,
gul din tub cutenat este de n’_mmeniu-l -151'.0:181, de pe timps

on peretelul esofagien gl compresia pe organele vecine = avind ca
Nement dominent mloeratise Pantru & evita complicagiile septicemi
8, bemoragloe, obatructive, spgte blne ca dup#d puneres ﬂiagnaati—
i il uwl, pe baze anamnenei, dateleor clinioce, ra&iologice {in caz de
ﬂﬂoeﬂnfagul o ﬁ M regiunea cerr:l,ca.lﬂ fie : prpi opacd), gl ne aﬁrém enﬁ.oaaapiatului yen"i:m axtrageres Cor-
lor striini. In caz de nereugiti, cMMgul, prin asofagetﬂmte

pvisaldl, koracell, va extrage sorpul strain. "dack mcesta mun poa-

.n.al, retroatemal (m-diastmul antemer‘l, tra.naturacic (W:
cu inlocuirea numai & zonel stenamte, ‘sau prin mediastin,
rior. : _ ; _

Este bine ca eacfsgx:l lste.ﬁomt s¥ fie extirpat deoar
observat neoplazii grefate pe aceastd zqud -cioatriciall,

| £i impins spre EGOmAC,

Patologie ghomaculul
Uleerele gs.stra—guoﬁanale Ia aog:l.:l.

pescriem in cele ce wemenzd, privite din punct de vedere chi-

in cureul ﬁila.tatiilor se poate perfors esofagul la diver

In orele care urmeazd apare atare febrild, dureri in regl diversele aspecte ale patologlel uloercass gastro-duedes

wgleel,s
Ineadrim aicli atit ulcercle gastro-ducdenals din

oick, dispnee, pelipnee. 0 radiografie toraaiaﬁ va arita : _
e la copile

; & ai® 4 g - ;
e & umbrei mediastinului®, pnauma:lu%dissﬁ.in. .In.. aazl‘ de p bosla ulceroasi”s oit gi uloerele &

it W8, post adminiptrare de saliocilati. .

ofo

.

e"atress] ‘sele postcartimniﬂ-, S
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Ulcerele din "boala wlceroas™ sint rave la copil, 4
) tente la o‘rﬁce virstd: de la nou n#scut, pin¥ la virsta d
(ef% interndm In clinieile de pediatrie gi chirurgie infen
in clinioa de Pedlatrie din K&ln pe o pericadi de 5
internst 37 copii. o

La noi in ¢urd, Rusescu, publioé in perioada 1940-—1970 :
oazuris; Goldis Gh., Clinica de Pediatrie Spiltelul Fundeni, og

of 38 cazuri pe o perioad® de B ani, 7

In clinica noastri de chirurgie infantil¥ s-au intex'na-‘

guri ocu complicatii a.la bolii vlceroase: hamoragij. gl perfo

in witimii 20 ani 1977—1987. ; v

Intern#m fn clinic numat complicatiile acested bold wul

Be: hgmoragia., perforatie gi mal rar stenoza. Nu vom desori

aminunt datele de etiopatogenie. almplomatologie, diagnogti

'l::lv. diferenyiel cHci ele sint redate in aminuntime in curs
ma.nualele, tratetele de Pediastrie.

Vom descrie sumar doar acele date relegite din omzuist:

strd gi vom relata atitudines terapeutics é. compllicatiilor ack

bold, : ]

Tleerele gastro-ducdenale se ﬁ:ki‘.lnesc rar la copilul p
-2 ani, Nu au o sluptomatologie clinicd bine conturati, apard
complicatiilor ficindu-se brutal, mai freovent hemoragia, ms
perforatia gi extrem de rar stenoza. ;

La copilul de 1a 2 la 10 ani, apare sindromul dispeptic
nat de durerea in epigastru, cu sau fird ritmicitates caract
tic adultuluil, calmaet sau nu de s.limentat:la. alecaline, Deae
"etichet#m" simptomatologie in "abdomenul' cronic' durercs” -
cauze multiple, Pind la punerea diagnosticuﬂzui de ulcer gash

duodensl prin examen radiologic, fibroscopic, apar adesea cor

catiile hemoragice sau p-erfsratiilé.

Copilul de 1a 10 la 16 ani, are o simptomatologie mult ¢

3 e/.

s ﬁg -

th do & adultuwlui: durerd post prandiale, la diverse intervele,
uate seu'nn de ¢ noud alimentayie, de alcaline, ritmicitate, eto
Dar gl la asceastd chtegorie de virstd, mai frecvent perfore=
A decit hﬂmorgia,. este primil simpiom de manifestere a bolii
peroase gastro-duodensle. ' 0
EBtiopatogenia este cbscurd, dar la copilulV5-10 ani transmito-
. ganatica trebuie luati in considerare,
Frecvent afectatl de aceastd boalld sint biietid ;/“1-»8/1 fatd
fete, .
Lacalizarea deobicei este pe Dy~D, (inaintea ampulei Vater)
ot piler pi mai putin pe stemac = mica curburd.
' Hemoragia, se pomste manifeste uneori’ ca prim s:lmptam, sy du-
pe in premlabil, copilul & prementat dureri mal mult seu mel pue
" socentuate, situate in epigastru, sub rebdrdul costal drept.
mofagia se exterioriteazt pub formi de hematemesd seu mai freo-

snt melend, FPoate £i cantitativ mal mare sau mi. micé in funatm

s vazul erodet din nu‘bmeoaa&ie

In caz de hematemeszd,efortul clinicianului ee va centra spre
A dovedi ci este bematemezi, hemOptizie. epis-gaxi-p. nazal posterior

Wu sings ingerat gi‘apoi exteriorizat, eto. Dack s-a ajuns la oone:,

luzia cd, eate vorbe de o hematemeni vA& trebui s& demonstrim causa
nms.temezei: (sindmm Melory-Weiss), sindrom de hipertsnsiune perta-
1k, ulcere de wgirass’, post-cortizonice, post salicilati, $umori
bln.l.gne, mligne gastro-ducdenale, etce

pe milte ori radlologis ne ajuti in punerea di
‘hu:l.b duodenal deformat ixn.tolara‘bil; Dor nu vom gisi decit mareori

egnogticuluis

Mniga®, proaesele e.natomopatologica de forme.re a el siht var intil
nive. 2 ;
.Desigﬁr-fi‘broécgzia, atuncl cind se poate execuba, preciseasd
!.agncs‘ciculo ' :

Dacd sﬁ‘ngerarea se axtarioriseaz& numai prin melend — diegnos
i ;




¥
ticul diferential sme face oi ulcerele de "etress™, postco

post salicilat, situate pe Dy-D,, divertioulul Meckel,

Poutz-Jegers, hemangloame pe jejun-ileon, duplicatii pe
subfire, -In alte afectiunil ca polipl recto-sigmoidieni, é
nleercase, prolaps anal, displazii angilowatoase ano-recta
gele exterfiorizat este rogu, nedigerat.

In fate unel hemorapgii digestive de cauzi ﬁleéroasﬁ.
abitudines #a £1 in primele 24 ore, mal ou gean¥ la primdi
conservatoare gi va consta in: ;
= repaus la pat ‘ )

-~ pungd ou gheatd pe abdomen eu intermitents,

- hemostatice: vit.K, Calciu,

- sond¥ Nélaton introdus¥ fn stomae prin care sdmintstrdm
nat de Na 84 %o, wrece; cu el tamponim aclditatea gi spdl
tga-gastrioﬁ de chisguri; concomitent observim dacl singe
recentd san nu,

- ginge izogrup, izo Rh pentxu inleuuireé-aantitatii plerd

In cazul in care singerarea nu inaeteazﬁ gl wiata es
col, se intervine uhirurgical. S8intem partizsnii “ri&ioﬁr
nii printr-o antro-piloro-ducdenectomie parbial&_cu reatab
tranﬁitnlui digestiv dupﬁ;meta&a Péan-Bilroth I (éaayrq-dud :
anatomozd termino-terminal¥ in douf straturi) Qau gastro-}
anastomozy in caz de wlcer lingd ampuls lui #aﬁerg (Reichel
Unif eautorl practiof remeotia de excludere Iin aceste cazuri d
le, dupX hemostaza "in situr. Adeugd frecvent vagétomie tro
Healimentaves 4o »aie treptat gi diferentiat de la caz la c

0 altd complicatie mai frecvent intilnitd la copilul m

boals ulceroasi este perforatis. Aceast# perforatie poate &
lent gi este de cele mai multe ori acoperiti de fata inferiom
ficatului, sau epare brutal Sn peritomeulliber, In primul cg%

tomo-patologic leziunile sint analoage unei pgrit@ﬁita_pl&&ﬁ$:
of'n i 8

tpig‘at:&u éi mai mar

 yitate medis mau mare, S8 agosl

peveld a copilmlul este reletly bund,

) i u

A te nubhsﬁatiog fn @l doilea {(cas) se instaleasd o pnri%onaﬁ 7
:llimata, 1a imceput “chimica"™ apol geptiod, Ulcerul gaatro?

- perforeazi deobicel ls copiii mari ol in special de sex

-*"15 (5/1 in favoares lor)e ‘
'uimptomatnlegia este variebil¥: de la dureri brutale in epi-

dru, ep¥rute ca prim simptom# spu aceeasi durere spirutd la un

11 ou enteaedenta uleeroase,
4. Alteori, durerea embe de intensitate micd

Ta Snceput duverea este Looalisati

pol se generalimeaz
e in fosa iliacy dreaptd, In orele care wr-

sasll perforatiedl, 20 omz ci este perforatie apcoperith, dureves ve
al drept gi in eplgastry, este de inten= -
azd sau nu ou virsiturl. Starea ge-

poate prezents vivaliturl ali-

puiota sub rebordul cogt

Wiy
mentare, spare temperatura (38-39" )e , A

Ta exsmenul abdomenulul =8 constat¥: la inspectie, abdomen de

gele mai multe ori normal, uneori ugor tumsf&at sub rebordul cos-

tul arept gl epigaatru. 1a palpare. abdomenul este gensibil in epi-
gtru gl sub rebardul costal drept, eu razistang zau chiar & B‘?ﬁf

ga
pe musculard.

Matitstea hepatici ugor mETitE,
Laucograma 1eucoaitoa§ 1&-140m000 albs, s
" nu ﬂratl pnnumopeﬁ._'_

ﬁatariﬁi peritonitei plaatiue

VSH eraseut-
pubhepatice.

Radiagrafia ebdominald pe "eol® gl in.pic}q?re
toneus. :
in perforatia fn "peritonsu lihmﬂ'
in dureri de intensitete diferitié,
generaliaeazﬁ. 0 snamnezd luatd coreot va
erii. Apar apel V§rs§turile, rsoiesul peri-

4oneal, starea febrilde. La<examenul abdomenului, acesta este mérlt -
»

ick dispara. Tugeul rectal avideng*&ﬁﬁ

‘evolufia este rapidd gix
la Snceput In

ifestd pr .
e mAn T

epigastri, ape; ge
1a locul ingtaldrii dur

musculard, Matitates hepat
”tipﬁfﬁl“ - Douglas=ulul.

/s it
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~ la copiii peste 10 ani, der ou stars generald uJ.ﬂ“

Rediogra: :
| diografia sbdomienls “pe gol" - evidenyiazy phaumaperiton'
neul subdisfregmatic de cele mal multe ori sub forma.unei "
lune®, "3

. patd se recomand¥ atitudinea terapeutic& de la oopilul mige Gemplip‘

«duodenalds
In post—operator, se recomandd regim alimentar, © medtcaﬁze

antiacidd de lungi durat#. De multe oxi, wleerul so vindscd fErY

Diagnosticul pozitiv se pune pe antecedente, semne clinice
functlonale, fizice, radiologise, laborator,
Diagnosticul diferentisl se facs ou caleciatits acut¥, hide

alte complioatiia

sul vezjcular, pseudoshistul congenital de soledoe cu manifesten
In cazul stenozei de pilor simptomatologia aate domifaté de

‘ol -
inicH acut¥ - in formele acoperite. In farmele "neaeegeritaw

diagnogticul se face ocu o peritonité de origind apendiculeri (oce
rea etdrii generale. Rediocgrafia gastro-intestinal¥ ou substantd

mai adesen), MeokellanZ, stc. Nu de pufine ord su fosi 1aparato
de contrasgt,

zafl coplii pentru apendicitd scutd gi in realitate el svean ulc
gau duodenul permit cu greutate treceres substantel baritate care

gastro~ducdengl perfovet. Intra~-operator, prin inoizile Mo Burney
stagneazi in stomac,

se constatd o congeslie difusd a fudurer anselor intestinels, im
g P ity
4 Aceste date clinice gi radielogice, uorahorate £l anamness

e¢lueiv ependivele, iar lichidul irntre~peritoneal nu prezinti mir
(de ulceros) pun diagnosticul de atenazﬁ piiaroa&ﬁudennlﬁ.-

Atitudinea terapeuticﬁ egte chirurgicald pi consli in rezeo—
tie cu extirparea leziunii gi refaceres contlnuitﬁtii tubulud di=

apl -de "coll? (zeamf de varzi) gi este in cantitate mars
: £
In aceastd mituatie se exploreszd, prin laparotomie median |

supra ombilical, stemacul, pilorul, dusdenul.
gestiv prin Péan-Bilroth 1 sau Hoffmeister-Finsterere e

Perforatin, de cele mad milte ori, a= aflﬁ ve fata anteriear
: Reznltatele in pos%—oyerator gint bune atit imediat cit 51

&'Cupdeniut 1, e g1 pe mied curbwl & stomaculul (mei rar).'ﬁ?
tardiv, cu dezvoltare pcndero—statural& normel¥s .
%

Ulcerul de stress gastro—duodenal

Egte o realitate gi 1a copll, A fost descris pentru prima oa-
w5 de Curling
z8 cazurl Bllrc
1932 la bolnavii
20 de ani, numeroas
sindrcmului hemoregipar,
etiologio, fiziopaiologic, tratament.

Din punct ‘de vedere aaatomo—gaiologic la eapil, de la o&k
$pn% la copiiul mare intilnim exuloerne

Se ve adopta urnitoares atitudine terapeuticd in funciie de
urmitoril parametriis o

oth in 1867 la bolnavii cu septicemle, Cushing in

S peritcneale, gondd ﬁe-aspirayie pgeatricd, sustinerea
. cu mari traumatisms eranio—cerebrale. In ultimii

wtiril generals prin perfusnif endovenoase ou glucons, 1ipide, pro-%
tide (aminoaciszi), antibiotice, efce; i

e comunicdri, au permis cunoasterea mei bund a .
atit din punct de.vedere anatnmn—patolo—

glcy

mic, sugar ‘e citeva 1umi, P

b pe corpul gl fundul stomacul
St i -/b‘

stiv se reface printr-o anastomozi Péan~-Bilroth I; wi formd care nu dﬂp&segfs-ﬁukﬂm,

s f

pcatia care poate apare dupa putura perforatiei este stencsa pilores

virsiturd alimentare, pe un fond dureros n eplgmstru, apol alters:

va pune in evidentd un etomac mare, dilatet, pilorul -

1 bolnavii ou arsuri ntinse in 1842, apoi Pulhteas
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coasa gi mlceragiile care sint localizate pe D,~D, pink in : tio. spontand este sproape intotdeauna umatm de decen,

ren ampulel Watker care pitrund gl in musculaturd, perforind

' fa.ptului o boela de baz¥ poate 83 pro&ue& en Sosdgi ol
-:.l. aceasts ss adeugd sl anemis aoutd creatd de hemoragies

pancress. Tu se intilneste faaciﬂ.‘e fibreblasticﬁ in jur.

. ntament: a, preventivi

Din pmact de wedere etiologic, acemt vleer apare la 'copj ;
‘ ' : @ face tratamentul bolii de bazd (sepwis. 'traumtism, ot0)

N
‘.- pe va proteja mucoass gaatricl prin admi.n-istram de antlaci-

pe sondd endogastriol: Na/Bi/84 %o, geluri @s.alminin, big-

‘ou grsuri fntinse pe tegnmente {30;-40 %)y in gepticemille cu
lizlri osoape, pieuro-pulmonare, is marifi tmmtigs,g onteos
lasd gi cerebrali, mic.

In aceste aituatii copild sint in stare de goo né;:t. ou 3

sto. : =
- ge va bloca, sigtemyl simpatic prin administrare de olorpro-

¥
Vi

tensiune arteriali. Factorii homeostazici sint dereglafi. Hu

M hi.dersin, propranclon
- B@ vs, pAministre cimetidinid (tagamet) an antag@nist 8l Pe-
H, de la nivelul glendslor seoretorii gastrice;

be curativ - zonmerveior: se face '%mtwent de sub

Wtulre cu ginge pz-oanpﬁ's isogrup;
w e introduce o pondi endogaaticﬁ prin care
Biesrbonatul are gi xol de & tampo-

gastrick gl dusdenald prin mucusul sin protecter, mu se mai
Smpotriva meiditBfli. Organismul nu poate lupta impotrive »

simpatice, adrenergloe care produce vasoconstrintie si accent orilor

dipchemie la nivelul mucessei gastreo-ducdenale, Decl spar lesmi

(R 1

iveversibile la nivelul mucoasel gastro-duocdensle: exulceratl wan¥lEn® ptoma~-
¥ 8p 2 2

sau ‘uloergtiile,

ou bicarbvonal de ¥a 84 %o.

Manifeatares elinicﬁ & seester leziuni mtoma-patologig :
nclditatea gaatrio!i.. S85ingele care 8@ exteriorigensi pe ﬂondﬁ.

este: :
« hsmatemesi g4 melend; mcestes vor fi cn atit mal abundente

he aduce nol date asupra avolutiei ‘hemoraglel,

@ s-t Vol f-l iﬂter&*ﬂﬂte mﬂ. mﬂlte !&EB ﬁiﬂ Bﬁbiﬁm}nagﬁ gan mugo & 's
g MASOBEe.

5 tul ebirurgical este racouandat fn urm&toarelo s:.tm-f_'-\
Uueori sint atit de abundente Ineit pun In pericnl vi&tn. 2%.——5——

| pLLe -~ 4ntr-o hemoragie abundentd cu pierders de. past&40-59 % d.in :

pingele. orga.nismlui .‘mterrengie de urgen;&

- in hemﬁragiile medi‘l (15-25 %) care treneaza mal nml't de

aissms., prin misurile terapeutice sare se adoptd, via!;a- poat

. salvatl,
Nortalitates poate atinge cifra de 40-50 % gi chisr mai

L 24 oxe
- :’m hemorasnle repatate.

in:temengia. cEYe se pecomandd este poees care

Disgnostisul poszitiv se pune pe enamnezd, Tactorii etioclo pri _ _
sitati mai sus, iar la nevoie, ps gastroi?hz-‘onccfpie, Radiogr ridicﬁ iez!u‘-
gastro~ducdensl¥ nu are valoare diagnosticd, ; el

Dimgnosticul diferventiel, praciic, se face numei cu uloe '

post-cortizenic. Spunem sceasts .ﬁ_eoaéceca cortizon adminietrin

en: e
s-as ¥5 Taos

= in ulaare duodanale cu perforai;ie in panerea

mtre—piloro-duodenacteuie {Dl gi pa.rt.ia.‘.l Dz) cu gastro-du@ﬁanm
Se face s:!. vagctomie tronou:!:arﬁ,

foarte milte cazuri grave in faza de gos, Celelalie hematemeze I
1 aunstomoss Péan-Bilroth I.

le vom deserie decarece spar in alt scntext elinie,
'y .f’.

of s
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Operatia se incepe cu o gastra—piloro-duadenostunie leng
nald de explorare & lesiunii si apoi dup¥ principiile clasice
efectueazd interventis, Dupd extinderea leziunii, se faoe gast
tomie pariiald cu gastroduodencanastomozi, seu gastrojejuncanas
mozd. Alti aubori, wecemt. recomandd intervenyii chirurgiosle 14
tate: extirparsa leziunilox plus hemostezd gi subura peretelnd
maculul sau duodenului la losul leziunii.

Rezultaiele in postoperator sint mediccre, daoar;ca la g:u”
tatea bolii de baz se msociazi anemis posthemoragicd gi gooul
rator.

Stenoza hipertrofici de pilor congenitell

Afectiunea este cunoscutd de multd vreme, In 1788 prims de
gscriere ¢linict o face H, Beardsgley; in 18687 Hirschprung descris
espectul apstomic sl pilorului, ifer in 1910 Frddet efectueazi cu
succes o interventie simpli - pilorotomla exiramucoasd = care a8
intrat definitiv in practica chirurgicalid cu rezultate foarte

Erigtd mai multe teorii patogenice care cautZ si explice ac

5td afecpiune:

Lo= teoria malformativd ecesstd teorie susfine of nou nise
tul se pagte cu "tumora® pilorici, Aceastid tumord s-ar datora um
intérpierl in maturizarves plexulul nervos mientaria- nu se manif
+% plinic de la nagtere, decarece prin canalul pilorioc ingusiat
ined, alimentels {leptele} trec in ducden, Treptat, la nivelul p:
lorului, in uwrma "sindrowslui de luptd stomso~pilor®, apare ed
mucoasel care obatrueaszd complet lumenui, iar copilul va virsa
laptele ingerat la toate mesele; i i

2.= teoria spasmilul hipertrofiat: acessta pre*inda of musc

latura pilorici s-ar hipertrofis prin hiperfunciie, aceagts filn
generats de un spasm situst la nivelul pilorului datorat unei hi
persecretii de adrenalind (Price). Ori, din practici gtim cf ori=j

ce spaam, compresie, pe mEice sagment al tubului digestiv, ni Qe

‘jl

- 77 - g
armind o ingroeére atit de importanti ca in mtenose hipertrofiod

s pilor; )
3,~ teoria endocrinf - diverse disfunofli ale glandelor supras

yenale (discoriicisme dup¥ Cervera) pot determine aparifia steno-

gol hipertrofice de pilom,
Noi, pe baza celor intilnite 4n cliniocd, considerim teoria

malformativi - malformatie congenitali de pilor = c& singurs Hoo=
rie cu suport Etiingific.

Din punct de wedere énatomowgatologie, macroscopic, pilorul
epte mirit de volum, cit o mislinX, prund, etc., este dur la pal-
pere, pe suprafata sa prezintéd o vascularizatie evidentﬁ, mal putls .
pe linia mediand, unde exiastd o zoni avaacularﬂ.

Pe sechiune, musculatura pilorului aste ingrosati (fig.3%9)e

== T - atinge uneori dimensiunea de 1 ome
: \i{ Yir -\\ / f’

In lumenul n,lerului MACOEH
| R S ( este plicsturatd, edematiati,
¢ R \E:::_T:’;’, i /
=t e, bl Vil

Aceastd afectiune este mal
frecvent intilnitd ka biietl gl

e B,
i mai cu sesmi la primul copil. Se
Figs 3% $ntilnesc rar caguri cind, 2 sau

3 gopii dintr-o familie ®& prezinte aceaaté boalﬁ. In upele cazuri,

trangmiterea genetici a putut fi demonstrata.
Ca prim simptom este virsdtura al;mentaré. Aceasia apare cel

am dup¥ 14-21 zile de la’ nagtere. Uneori, apare mal
elinic¥ a bolii.

mai frecvent ¢
alteori, mal tardiv, §n funciie de forma
4n jet, proiectat¥ la distantd datoritd fortei mus:

Precoce,
Be este "alba®,

culaturii stomacului. Se produce imediat dups masi sau la un 1nter‘

vel de 10-15' odaté cu unda de contractie gastricH. Se repetd du~

p# fiecare magi. Intre mese, copilul este agitat, tipd de fosme,

¢y timpul, intervalul la care Be produce vErgitura cregte la 30F =
in anegsti.gituaw

ore, deoarece stomacul se dilatd, Virsiturs,

122
./l
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tie, este cantitativ mai mﬁ-e decit lapiels ingeratbs :ia sosasta i
adaugd gl suoul gastric gi resturi de lapte de la masa préoed

Odatd virsiturile instalate, copilul stagneazi in greutate,
apoi scaede. Upinile devin hipercrome, concentrate, datoritd 14

de apd din organism. Sgaunele sint rare, sub formi de soibale.
suturiie woi sint reduse; pliul sutanat lenes, alteori persis
Pate copilului se sbircesgte, apar pliuri, fatd de bitrin, sau
malmugd, Poate £i atit de #libit in formele grave gi nadiagﬁoa
_oate la timp Snoit dispare gi bule lui "Bichat",

la examenul abdomenuiui obgervim uneori o tumefacfie in ep

gagtetl, contur de stomac, im timpul coentractiel gastrice., la pe

re, abdomenul este suplu, nedureros. Cind copiiul este linigtit |

Y

Bi=l agezim in decublt lateral drept, sub rebordul costal drepd,
$n zoma pancreate-ducdenald simpim o fumoreld durd —olive pile
Ionograma wa ariies o hipecloremle, hiponatremie, lax pH—ul,

o alcalozd metabcelicﬁg urees sanghini neprateticﬁ ve 4 crescu‘hﬁf

gefderen kalilulni este frecventd,

Bremenul rediologic cu substanti de conirest - administra '

de substanti baritati me va aréita oo sepn de certitudine un canal

piloric filiform, alungit, situat central., Ca semne indirecte

registram unde gastrice ds -::ontrac%;ie puterniocd, stazl; bariul p

te £ obmervat in stomac chimr 24 de ore, cu toate ci pugarul a

v¥rsat, - : E

Forme clinice: Vi '.

De un real ajutor gi mei putin nociv ca radioscepia gas#ro—

4ntestinal¥, ou substent® de contrast, In punaraa dlagnosticululy

egte examenvl ultrasonografic. Cu gjutorul acestula se misoary

grosimea peretilor pilorului, lungimea sa, timpul de statlonare a

laptelud in stomscs

o/

kT -

,!’ Forme cu manifestare din primele zile dupd nagtere: noul nis-

it varsd tot ce ingerd - lapte plus secretis gastric¥, Simptomato-
' opla descrisd anterior se manifestd fn totalitate. Anatomo-patolos
plo, 1a nivelul pilorului existd o olivd micH, dar foarte dur, oca-
Bul piioric filiform, ca si inezistent.

Formele "comune" = clagice = ou debut in @ 15-m, & 2l-n 2i,

Q_r Forme au simptomstoiogie tardivi - 1la 2-3 luni, ou aceleasd

-&Sestati prin virsituri "albe" in "jet®, explogzive.

munifestéiri: virsdturi alimentare. VirsEtura este cantitetiv redu-

: pll, sugarul stegneazi ponderal; madioclogic = canalul pllowic ezts

inguetat, der permite evacuares continutului gestric in 12-24 ore.

" Anatomo-patologic, intrsoperstor, oliva este de dimensiuni medidi

 pau chisr mari, dar hipoton#. In aceastd form¥ clinicd, oliva in

$impul operayied permite mal greu indep¥rtarea celor dou¥ margini
nle miotondel cu rizbuzarea mucoasei. Pericoluvl perforatisi mucoa-
pel duodenale este mal mare.

Forme hez;;or&gicé rare, cauzate de leziunl ale muocoassi gastri-

oe datorate "luptel® pentru invingeres obstacolului piloric, la
osare se adaugi avitaminoza XK. 3 ;
Sindromul Roviralta - virsdturile cauzate de stenoza hipertro

fici de pilcrk gint asoclate cu malpozitiile eso-cardie-tuberczita-
re: hernii hiatalé, cardia beantd, cardis moblid, :

Diagnosticul pozitiv se pune pe baza aemnel_oz'_ clinice, 8 exa-
menulud fizic al bolnavilul si exameaul radiologlic al stomscului

efectuat cu substantd de contrast gi echografia,

Diagnosticul diferential se face cu: regurg‘itagiig gregell de

"*men*aarie, inteleranti 15 anumite feluri de lapte, spasmul pilo-
(] mul Dilo-

ric: virsitura in mcest caz dispare dupZ edministrare de autimmw

. fdce saun diminud centitaviv. Se mai face dlegnostlcul cu L%romt%

Plebre-Fibije din hlpe:-p.lazia de suprarenald, cu disfragmul prey ila

#ic incompliet, cu dupwulcat,ia de pilor, cu varsiturile dim tonte
/

wsom
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AT de _duoden prim disfrasm incoms ¥ prin inoizis sercasel gi perfisl a musculaturii piloru= '

rinseci supra gi_subvateriene (virsitura

e 40). Incizis o efectufm in zons avasculark, ugor observe-
7 bil8, prin culoarea sa albi, Spre duce
den, incizis coboard pin# la vens pile

onte galbend) cu malpozitiile cardio-tuberozitare (eardia mobil
aardia beantH, hernia hiatali) dar vérsatunle sint rosietice 4
bt asoi‘agitei peptice, =

ricid, Apol, ocu o pensd curbi, indepir-
tEm cele doud margini ale trangesi mus
oulare pilorice, in aga fel incit sd

Bvoluyia spontand, fird tratament, In formele grave, deter

¥ exitusul prin demutritie sau bronhopneumonie de aspiratie,

| : ! rézbugege mucosss. Distenga intre cele
o 0

| Fig. 40. douti margini ale trangeglor muscularse

s de cel putin 0,5 cm - altfel interventia chirurgicald este

In formele mai ugoare si cu itratament medicamentos, copil
se poate vindece, oliva ramolindu-se si apoi dispare prin maturs

rea inervatiel intremurele,
olentd, Acoidentul care ss produce este perforatias mucoasel

In mare, iratamentul medicamentos constd din administrare d
autispastice,(gtrcpini,' bel]‘.adoﬁa‘i) prin ingeré.re de lapte in cant: ul spre duoden unde mucoasa presintd un m#d iy o
tate redusﬁ;. dar administrat mal frecvent: daci survin vErsituri Qe st ant as clepiel CRIRELY taer B2 exte'riorizarea
se pot efectus spElituri gasirice. Se camﬁleteazé ‘cantitates de 1 A spon*bag, ey
chide prin perfuzil cu glucowmd, ser fizmiologic, fits.miné K, etc. o fE Prm'

. ¥ 1-2 five ‘de nylon si aduceres unui lambou triunghiulax
Daoi in una, doud siptamini nu se obtlne nici un rezultat. copil g - ny e

mugchiul piloric peste perforatie - artificiu Lawson. In cazul

‘ e perforeazd mucoasa piloric# se cateterizeazd ¢ vend das
In preoperator, copilul trebuie pe it posibil EChilihrat h:!, Bhre se p

rat; se slimenteezd copilul parenteral 48 ore; prin sonda Néla-
!.ntro‘dusé in stomasc, se vor aspira aacreﬂ:ﬂ,a; se vor admipis-’

mntibictice. Evolugla ¢linicd wa €1 bund. Dacd nu se recuncagte

aric, electrolitic conform icnogramel. Se administreazﬁ glucozd,
clorurgs de Na, de X, vit.K, etc., Trebuiesc adninistrate la nevo

antiblotice in cazul pneumoniei de aspiretie. Spilitura gastrici | |
{unes, copilul va muri prin peri*bonoté. . od

si 1l#sarea in stomac a unei sonde de mspiragie esbte obligatorie.
‘ RD LB Ingrijirile in post-operator ale sugarului (ia care mu s—a

Anegtezie este generald;, de preferat ou I.0.%..5e previne a

bator incﬁl—
+ mucoasa piloric#) constau in: plamea in 4ncul
fel o eventusld aspiragie a 1ichidului de gtazi in timpul ac'l;ul forat mu P

4, in mediu oxigenat, culcat in decubit lateral { dapca mai varsi

operator gi imediat in postoperator. 7 il .
; : ; ; aspive). In functie de gradul deshidratirii gi sl tulburéri-

Incigis se face fle pe linie madianﬁ in epigestru sau trans- ; ; . ;
7 p i ; hidro-elecirolitice se administreazd glucozd gi electrolifl

varsal, sectionind mugchiul drept abdomiml se referd rima ine ;
; i - . ; n perfuzii endovenoase, Se va efectus hemograma sl hematooritul

ie, pr impliteten e: i b i Aron -
cizie, prin simp atea execuflei gi a absentel oriciror compli B e e Lnternﬁ proveni sl din tren

tii; incizia nu depdseste 5-7 cm, 1ungima. Se pEtrunde in cavita-
pi’lari.cﬁ.

Rezlimentares pe va incepe Gup¥ 6-8 ore de la operatie gi con-
din dou¥ in dou¥ ore, cite doud lingu-

tea peritoneald, Be indepirteszE ficatul care acope;a antrul, pil

rul, Se evidaatiazﬁ foliva® pillorici, Sa practicd pilorotomia ex- :
- § in administrares ner of,




a\lf T. - ; e !
If!:i!- de oeal gi doukk de lapte,
VA f1 pus la sfn, Dup¥ 3-4 zile,

& Ten post-operator se scot firele,

Din a doua z4 postoperator g
curba ponderal¥ cregte, In ziva
Mortelitatea este
sub 0
aceasta se datoreazs complicatiilop pulmorare A6 %
Deeveltares pondero-staturaly & Bugarilor opersti de st
o e ste
hipertrofici de pilor va fi in viitor normals i
£ L

Stenozele de duoden

51 : ‘ ;
int relativ frecvent fntilnite, Ocupd locul 4 fn statisti
stic

malformatie ano-wre ' it
R 4 ctald, maladis i
am 1/5000 nou niscugi, /

noastrd dupd stenoza de pilow,

Pact |
ctorii malformativi care actioneazd asupra embrionului $a

i
6 t 1 cands d ro cere ge

explicd prin teoria lui Tandler

= tubul intestinal pwi i
t8 initial lumen; gy

apoi prin proliferarea gesutului epitelial ge

rans m P S!’
t' o fo. 5 iﬂ tr"u.n c Drdon, ca ln f 1-!15.1 rin tx ~-un f encmen de v a.cuﬂ ’.r ;
!

lizare 83 se permeabilizeza.

§
actorii malformativi actioneazd tocmai in aceastd periocadd
producing tulburiri de réepermeabllizares duodenulud,

De cauzi intrinseca stenoczele se prezint§ sub furmﬁ de a)_age
nezii partiale de duoden II. cele doud capets ale duodenului
se

tez'miﬂa in. degEt de mﬁnuﬁa, b) at!eziile de du Oden (fig. 41) -
e "

alti formi anatomicy - £n care
cele Qouﬁ segmente de ducden
sint legate intre ele printr-

-un oorddn fibros, sau prin

3agment de duoden cu lumen

Figes 41,
2. 41 Toarte mic, nefunotional.

1
alti formd de stenoz¥ de duoden din aceastd grup¥ este steno
prin diag 4

let sau inao" let, Diafragmui este reprezentat

./.

= 8 =

de un repliu huﬁoa, dublu inserat circular pe peéetola duodenului,
Intre cele doul mucoase se afli fibre musculare,

Stenoze duodenale de cauz¥ extrinsecd se daforeau'unor compre-
sii exercitate asupra duodenului, éin exterior; ii micsoreaz& lume-
nul, 11 obstrueaz partial sau total. Poate fi obstruat de bride-
cea mal bine representntﬁ este brida ladd (fig.42). in realitate
: ligsmentul hepatocolic. Acest

tip de stenozd se asociazd
totdeauna cu mezenter comun,
colonul drept-fiind in stinga
coloanei vertebrale daforita
11#391 de mcolare a colonulul
Alté cauze de compresie sint:

seudochistul congenital de coledoo (fig‘43},

dug lica a de duocden venﬁ porta produodenalé, pensa aorto-mezen-

tericl :
o Viciile de rotare ale duodenului,

Egghi duodeno-je;nnal gituat prea

sus, pot genera o simptomatologie
" ageminitoare stenozelor de duoden

adevirate. '
Obatascolul poate £i situat supraw

waterian, der mei frecvent subva=

Fige 43'
terian. Duodenul Buprﬂ

jacent. obstacolului este mult mirit in dimen

siuni, pilorul este baant. Uneorl aga este de mare duodenul incit

ge apropie de dimensiunea atomacului._

Duodenul subiacent egte daldimensiuni mal reduse, in formele
de atrezie, agenezie gl di&fragm complet
subtire @i gros sint hipoplazice, nsaerate.

3!nptomatologia diferi in functie de locul

gi restul intestinnlui

=gtenczel” = cit -

Ei de fbm mtom!.c&.

Dyn-




¥

In oazul in care sbenoga este suprawateriani indifer
forma anatomici virsiturile vor f£i "albse™ - alimant;ra;
trar, virsiturile vor fi bilinasé.

In agenezii, atrezii gi dilafragm complet virafturile
te precoce, chiar din prim‘fzi‘ de viat#; dacd obst'acolul'l
complet vErsdturile apar mai tardiv.si gint mai oapricioa&é
exemplu, %in cazurile de stenozd prin diafvagm incomplet,
form, tubul digestiv este aerat, dar virsiturile apar tot
dacs diafiragmul are un diaﬁetru‘mara, vérsﬁtnra apare numal
se obstrueazd diafragmul ou alimente si apoi dispar cind L
pirteaz¥ obstacolul, :

Vargind, acestl nou nascugi scad in greutata. teasuturd
se reduc, pliul 1atera-abdnminal devine leneg, apui perailt
tanela se deprimﬁ.
y Se produce bronhopneumenia, poet aspiratia v&ra&turila
La axnmenum‘ahdomanului, aogsta esﬁe relativ eacawgt.

seamﬁ in cazurile de neaerare a tubulﬁi digestive. FNu elimin&f

sau putit aerat in formele cu obstacol 1ncomplet.

Rareori administrim substanta de contrast gl mpol o aspl
imediat, deocarece nou niscutul o vars&, o agpird 51 apare bro
pneumonia care de cele mal milte ori este mortald,

In fata unui nou n#scut cu virsituri bilicase si cu aspe&ﬁ
radiografic descris mal sus, diagnosticul de Bienowy de dusaenll
impune, ‘ .i

§5gnsticul diferential il facem cu alte malformatii als:i

abdominal

NS

ale intestinului roa (1

+4nulul subfire |
- neritoniti meconialds Dar fn toate

e, ou 11eusu1'mecon1a1,

i utla
fecfluni abdl abdomenul este mirit de volum, jay radlogr
E ini hidroaerice.

% "pe gol" ‘arati existenta de Amag

e cu obstacol supravaterian,
4lor cu manife

diagnostioul ge poate

L stare foarte prex

ace cu gpasm {loric stenozd de

[+ .cu =% EE E E {eks i‘cl Bau cu mlg i € [ § ﬁi"
ooce ) ‘ | .

s fn formele

[
o estor copil egte spre exitw
al in for-

ac
Evolutisa 8 ontan§ a |
er
patacol complet, sav ge dezvoltd slab staturo-pond
cu obs

mele 1naompleto.
Pratamentul este chirurgioal. ’ télea’u :
reoperatorie, nod n¥scutului 1 se ins
R olugie 10 % de glucozd

Hm 8
agf prin care perfuz .
i jerderi prin vﬁrs#tuf

' do-ve
perfuzie en _ .
70-100 mle/kETe corp/zi (yinem seama gl de p

»i), ser fiziologic, ¥
Introducemn &n stomas

vit. Ke -
(] sonda pentru aspiraﬁia-secretiilqg

umonie de aspirayie agministrﬁm anti~

4 ore, gentamicind 2-5 mgre /XETe

gastrbuduodenale;
Dacﬁ'prezintﬁ vronhopne

piotices penicilin§ BOQ.OOG u/2
zi, etce i il | L aroto__.

¢ i ntul chirurgical~conatﬁ §n efectugres unei-lap .

ne 1 : !

mi j i j meﬁﬂ a n§ F&T&ﬂ\ ana L+ { 1 mi bm o 8 :
e - nia n d.r a.p‘ta.. san e b
p o 9 o : e ubl

1 ylorea
» cavitate gl se €Xp. . ‘
i . ua de cele mai_multe

: fecty
intem obligati B e , | .
Artare spre stinga 'a colonulul gl & mezou=

Se pitrunde
evidentia obstacalul 8

ori © ridicare gi inaep

ul 8.

" Lo procedeazd dupd cum
cdatd evidentiatd for se pro ‘

ma anatomicﬁ,

'ueasﬁ ﬁeﬁ

urmeazds: . ; 1 .
) de ggenezle, atrezie de duoden, &€ efe
: ~ §n caz de & ezl -

'vf,v




terminc-terminaly;

= in cazul unui diafragm complet

| incomplet se extirps diafrapmul (fig,45

prin doul incizii transversale pe peret

{  le anterior al duodenulul: una situat®
£ | deasupra si alta sub diafragm, apoi me

i sutureazé cu firve de catgut mucoass per
‘ telud postetipr al ducdenului pe locul

| unde & fost. diafragmul decarece, uneori,
: ‘aingere&mﬁ g1 sutur¥m in doud straturi
Fige. 44, peretele anterior al ducdenuiui aupra a1'

sublacent diafragmului cu fire separate, neresorbabile.

Yu agreem incizia verticalﬁ P
peretele anterior al duodenulud,
wrmaty de extirparea diafregmului,
cu refaceres peretelul duodenal

prin suturd transversalﬁ;'dedarece

sutura poate fi Bub tengiune,

Pig. 45, ‘In caz de bridé Ladd se faae

seobi&nea bridsi, ocu fixarea colonului in. 1ocu1 in care se g&segte

In pancreasul inelar, dac¥ acesta nu se intinde pe o suprafa-

t8 mare, se practicH duodeno—duadano-angstamczé latero-laterald

f (fig. 46) in doud atrafuri- in caz contrar efectulm o duecdenojeju-
nogtomie 1atero—1a$eral§ tranamezucolica, In nici un caz nu aectio
nim gesutul pancrestic pentru a nu orees o Tistull panocreaticl, ;

In caz de obstacol prin pgseudochist de coledoc, se extirpd

N gt

acesta gi se face o anastomozd coledoco sau hepatico-jejunald pe

angs exclusd, in Y £ la Roux sau pe ansa in "omega" cu anastomozid

e

la piciorul ansei, ;
o/

oatie gl ducdens

8 latero-laterald transmezocolicd,

t# 8-10 zile dsoarece tranzitul intest

- e -

g9 practicl o anastomosi Sptye dupli=

- In duplicoyia de duoden

provocat prin treceren wenei porte | weduode. 1 se
efectueazd o duodenc-jejuno-anasto=

mozd latero-laterall transmg;ocoliwf

In obstacol

cl, anterior de obetacols

In pensa aortoumazenterioﬁg faé:

oem degorucigarea urmati de duodenc-

duodeno-anastomons, qau mai bzga
afectuﬁm o duodeno—3adﬂno—anastnnp—j
anterior de cbataool,.

ratat Sn reanimare, in incube:
tie gastrieﬂ-va ti.menﬁinnf_- :

In post-operatar-copilul va f1 %

tor incilzit, oxigenat, Bonda de aspize
inal se reia difioile

ui gl
Realimentar-a per o8 se admite dupd reluareg t?apsitﬁl "

2 cantit¥tl mici, de preferal ‘lapte de mami, i
Pa oateter se perfuseﬁmﬁ Eiﬂﬂﬂlﬁs 0‘301’1' vitamine, i

antul de vindeckri se 0

statistini mai recenti,*vindeairilo aepa- ;

blotice, otaﬂ : 7 :
In génaere.l, re-m:ltatele sint bm. Proc
ridic la peste 50 %. Pe

pes0 TS W T -._.

(pﬁnitie gl strunturi) :

Toteatinul subfire gi cel gros drept se dezvalt& dupi pum
iselin
stim din tubul digeetiv prtmiti! ‘mijlocinu, sagmsnﬁul prev. ting |
dntre 410 sfpt¥mini de viag& embrionard; gntestinul gzou & i
din s%lﬁnga artarei masenterine. auaemdsnt.=
naster@ din'?nxtlgmﬁa terminald uara
mﬁl‘i ®

..:;v ;)rimi.ti?. Este iriget de artera manteﬁoa it g@ﬂ
.. inul in totalitate se ﬁmﬁﬁ mai mﬂt Sntr

: it ﬁ# axte:ioaizsaﬁﬁ din cavitates nelam&o&,
i '.‘!C 2

{oolonul. Wﬂ},
: sigmam i reﬁt- ia

a tubwlud m— --. -



dlmni,

n plan s er
1 i agital avind drept ax arters meﬁsntericﬁ sup
-
rl. Apoi treptat, printr-o migoare inversﬁ acelor d
: e ceasornic

roteezd in plan frontal cu 90° In aceasty funy intestinul subg;r
se aflﬁ in dreapta coloanei vertehrale gi ce} gros in stings
nul ating egte

fixat in pezitia sa normalX de .

. clitre artera mege

Cecul
este &n stinsa coloanei in epigastru, U
rmeaz& apol-o

noud rotagie de 90° ul ung ne
superioar 90" Duodenul ajunge inapois arterel mezent A
1 zentexrl
. » ansele intestinale subtivi sint Sn dre t 0:; |
nferior i
in cavitatea peritoneals, Ceoul, ascendentul oy :
n au trecut in'

dreapta ¢
cloanei vertebrale, In-a treia fazg de rotagd
otafie cu fnc¥

90°% cecul, asecnd
entul se vor afla
subhepatic ca 4n 9
etapa de rot

tie ou 360°
cecul s¥ desoindi si =% pe afle 5n regiune
a normal H.

Bxistd
situatii in care procesul de rotatie se ¢ J
' ; - ace in sensul

acel
elor de ceasornic generind situs inversus
e e — il AL

‘j 2 inc_ﬂnt_ple P! 3 ! 13 e cmaaﬁ b ‘
Re a e ¢ & O en su numele \I ‘

; ; ,
de mezent er comun - cind in tes tmul Ba E‘f 15 in pl&n Eagi tﬂl s BAU
malro E&Eii ] Zul opr izii s-n- dilietﬂﬂ ebape (-] t F - 78
ceste ro Rti i @Ump ? 15 B P& ] EOOIB.TB p ot e, E B
g ner

¥
4

volvulus 1 ]
acut dau cronic, stenoze de duoden prin co:
i mpresie ext =
citre brida Ladd, hernii strangulate int 2
Bete mezenterice, invagina{ii, ete i & i
2 » L 3 |
Veolvulusul aeu ] ! . .
o ut se produce cel mai frecvent 1a nou néscut gi |
. Se man i
ifests prin virs¥turi bilicase, stare i
oprirea tranzitului. " agitatia'
£bdomenul poate i 4
: 4 destins in cazul in car '
desvins f care volvulusul apar
o/ : : i

0 ” 7 ! : - 4 : v
pugar Sau Dy, ‘dacd apare la nouw ndisout ofnd tubwl dlgestiv mu
o aerat, Radiografia abdominald "pe gol” wa arita o dubli s.lagi-d
serici in talere de balan{l ca 1a stenoza de duoden. Uneori se

roowge 1a irigografie @i @@ observi visiu de rotajlie,

In wolvulusul orondo, copilul minSncd pujin, varsi in mod faw.
o de intensitets variabily, nu se des-

pegulat, acuzb dureri oroni

vo1t§. staturo—pon.deral noreupnnxﬁtox virsgtel. v ; _ o
In hak'niile interne ﬂt.. angulatt -spar umnele ccxta ale umi. ; H

ooluzil intestinalas

Ppatamentul este chirurgioal. Printr-o laparctomie, de prefe~

rat transversall la nou nisout gi sugar, pre1un5tt3. chiar peste li-

BE pﬁtrunde in cavitatea peritonea.‘l&, fe

niz mediani 1& nevoie,
se dwolvuleas&, se ertrag Ensele

seationea.z& bridele congen&tale,
nezenterioe in oas de hernie ﬁtraﬂgulati intem~

subyirl din firide

ni gi se suturaaz.ﬁ orificiile mzenterico.. i
Gross recomandd & aﬁncu solonul in

Referitar 1a malrotatie,
pon‘urior (ﬁ.g. 7

normald gi a1 #ixa la peritoneul parietal
Ladd recomamiﬁ ﬁ:area cnlonu— A

1u1 drept la cel nting eu

pozitie
47). Este greu de realizat tehnic,

fire sepa.rate gi fim.rsa
r&&acin:li megenterului la
peri_.toneul posterior. Aceat
ta se fealinéé.éimi 'uao_:';_.'_
si ou rezultate vune in .
pre"Venj.rba volvuldrii sau
revolvulirii. :

y Prognosticul in ‘VOl‘fﬂ*
Jusul acut depinde de in-

Fig. #T.

farctizares sau nu & 1ntes

tipulul; dacd intestinul s-a necrozat

deci

caz .eem:-rar, progrosticul este bufs

trebuie s¥outd reze"'gla sa; deci pfo_gn'ostic foarte rezexrvats In

'[’I




‘-"’ 9‘1 i

In volvulusul oronie, trebuie si punen un dimgnostioc
clinic, radiografic gf sl interveninm ah&rurgiaal BH ooruct&m
maniera Ladd cauzele de wolvulars,

Malformetil de inteatin subfirze

Se intilnesc in procent dw 1/5000-10,000 nen u&mu&i, ls o
¢e nivel pe intestin sub formd de lemiim acle doul ocapeto e
mind in deget de minugd; atrezil = Sntre cele douldl segmente

obetacolulul maiformativ, se gisesc gelule coPROAEE {m_ﬁo—»i

.r)c : 4
Pin punct de veder atomo~patologlic|{macrescopie = intestinul

sent cbstacolului este mult mirls de volum, mal ou seanmi pe

wtul terminal, cel sublacent dste hipoplazic, dar ou lomens
ge prezintd os micrccolon. Intestinul subgire sl g:rm in

1

l..‘.. gl aplaaii. in &:Lai‘ragm complet este neaerats
: 1a locul diafvagmu-
In diafregaml incomplet, este mexat, dar la

¥ un cordon Titres sau intesiia ou lumen nefuncgicnal, seu 4

fragm (unic sau multiplu) complet sau incomplet. In Ciinﬂ..-;;.‘g_*‘
= R —— D

Chirurgie & Spitaluvlui Glinie Central de Copil, au foast interns

gl tratati in perioads 1977-1987, 121 copii, din totalnl de 3

de malformatil congenitale.

pan diafragmelor se chaervd o reducers in dimensiund ‘eiroula-
o Sngrosare a peretelul inteptinal = o Tamprentd? net vizle

Din punct de vedemm simuwm%elogia este variat& in

ptie de tipul anatomu-patologio da malformaiie (agenaz:&mtrew
e
! Ls.f:::agm complet pe de o parte gl diafragmul Maomplet)g Tease

nd loaal:lz-m‘as modifiod mult tahloui elinice

explice modul de formare® =l @alfarma*ulor inteptinulul aubtira
@!eoria iui Tandler = deserisk ia stenosa de ducden; este
#ibil ca ea si alb¥ valabilitate Sn anumite *orme do malformaf

In formele malforma’civa Bus sitmtxa, 1] ;primals ange ;jejun&l%

apa'.-e vivsiturl billoame, din primele 24 ore, Hu va wlimina
sau va elimins o mici cantitate, de aspest cenugiumverzuﬁ..

onin’ aTd dis—
.Abﬁ.omenul va avea aspect ralativ norml, sau eu o ugo

intra vérsituri, in eplgastri. confuzia cu stencza de duo=
Dar pe raﬂiografia abdominald "pe gol® vom

Alte malformatii pet £1 explicate priff teoria peritonitel

il din periocads embrionmar¥ sau foetald (Bimpson), Acesteé se iﬁ:&a‘

el dar las¥ ca éechele atreznii, aplazj:i. Tn agtfel de oaz am oparat
Vi.n plindod, Era vorba de o peritoniti plasticl, ansele intest.
le erau intim sderente fntre ele, Pe ileonul mijlociu era gl o
‘aplazia, ‘
Alte aplazii sau atresii situste pe ileomul terminal pot £i |
explicate pr ‘esorbiia in exces e canslviui vitelin (Porgue 51‘
Riché). b : Tffug_ |
(YW courtots, imprick existenta unei"arterigga_ﬁ i" de causé meos
nicH, mtorie, sau absents cungemmﬁ a unei az'tere, -nrma'l; .
de "iscMntului de intestin irigaté de ‘acela vas;:;vr

neie,
' face freovent.
hperva 2-3 imagioi hidroserice pe 15ngd p
In formele ;oam—"grsaturile epar mai tir/zin, dupd 24~
: apol eu centinut intestinal, ab-

Ie—

nnga | de aer a—atommuln:!..

) ore, simb bilicase Ta inceput,:
I;: aul =e metemrimeazﬁ, nu elimini meconiu. Fe suprafai;a abdomznu:.‘

.‘ lud se obeervi contur de anse intestinalaes

: ' 4 rd hi-
Pe radiografis abdominald "pe gol® - se observi 1m.gini :

opacitates
'ﬂroaeriae numemsa. mal cu seami in ota,;]ul snperior gl p "
lonul aps.z'a de dim

stajulul ahdnminal 1nferior. La W no

peiund reduse - rlerocolon.

ca urmare aparlitia aplaziei, atreziei de intestin,

Foate sk se instalese aceast¥”artericpatie® fie in viate om-

e

| : . ‘ : i ' sl me i g
brionsrd fie in ces foetald; in wltimul eaz, in lumenvl ensei sani,:‘ '—Mm_agms% wi ul—'ﬂdi“f ex‘entlit_al o fac'e. ot . o d.aj"_
| e . ; (.; A I ¢ \ -t';_- 4

I S —————
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T )
umferinta antimezostenicd ou suturd perc-musculer deopar-
= %te gl de alte a _p&z“;ii inva-

ginate; se face aceastd "moe

ek gamoglutamiltransferazele gi aminopeptidazele sint redu

tatiy, dax in :i:‘o;'_mela mai fruste se elimind un meconiu fe

' sa&, aderent,
delare” pwntru a 1isa 0 Bu=

Y ———
prafats ofit mai mare de re-

Se mei face diagnoatic d&feren;ial el eri nita me o

a;;btie pe micoasa intesti-

re, este lucies, cu circulatie venoaaﬁ evident¥,
nului supraiacent;

- &n formele jos situate
pe ileonul terminal, segmen:
e T i )

tul dilatat poate fi reze-

ecat, Pentru creares unei

;jul inferior. Putem lus a in disougle axis'benta u.ns 11'

ool:lmei= boala Hirschgrml mal‘.t"agmatiila ano-reetale, pe

 vom vom desorie in comtinuare. o
Evolugia ' .

; gpontan® sste spre exitus fie prin perforaf:

azich - peritonitli fie prin bronhopneumonie de asnimtie,

Pig. 48, . congruente, ‘ge face o rezec
; .

L nod obilicd din ansa sublacentd obstacolului gi apoi se fac “pe:

mal mari pe ansa dilatat¥ in timpul efsctulirii ansstomozei %er .
- = W - e

zechilibre grave hidreoelectrolitice.

Trab ' ical
amentul este chirurgical. In prealabll se face o

re preoperatorie care co‘nsté in: - introducerea unei sonde

T

rayie nazo-gestriocd, perfumrea. endovenoass de glucozk 10 %

100 ml./ker.
/kgr, corp/z1, clorurk de Ne = in raport c¢u ionograma

syt

biotics, Pregitires preoger_a.tozi_e 88 nu dureze mal mult de

ore daed copilul este adus in spitel in primele ore dupi na

séin cel mult 24 ore dacH este adus mai tirziu deoarece easte

serd reechilibrares hidroelectrolit icé.

Interventia va c¥uta sd indep&rtez.e “obstaaolul" g 8f

Fig. 51.

“_'c:ﬁ_ orideciteori ea_te- pasibil continuitates tubului digestiv
$r—c anastomomd termino-terminald (fig. 48) Sntr-un strat,
%34 cu Tir atraumatic nr,00,00 = 00,000, In -c;;;"«;:n pare inod
ent,a dintre cap¥tul proximal intestinal ‘gi el distal chsta -

Fige 49,
no-terminele intx-»un gtrat.
T e :
Recoma.ndﬁm a se folosl cazurl £ oe.r'be rave de la inceput

Jleostomia in“teavﬁ de pugcl® (Miculicz) gi pumai in formele jos
,_....-—-—M

{tuate e !.leo
Anastomozd termino—-teminalﬁ,\

off timp de 2-3 slptiminl este greu de fHcut.

Tyanzitul :Lnteatinal g8 reia greu' in anastomozele termino-tear
N M

In tot acest timp trebule aﬁ—-i asi
raly; aspiratis gast:ioﬁ va i

term:l.ual. Efectwea el eoreeti dureazd cit o
iar reechilihrares hidro—electroﬂi

obetacolulul mlfumativ-
- in formele sue situata, pe Jejun, sv,gmezatul su]:traiaaent
-\u_..__—..,_--ﬁ-‘

; "medela'tf fie printx-—a rezectia tria.ngulara (fig. 49) pe per
w
amimezenteric. eu. snturﬁ Mngitndinal.,E.a trerselor rezults

minele, dup?i 8-10 zile..
nou nﬁscutului ] alimanta!;ie parente
a I.

urma modellbil, fie prmtr-—c mﬂravinare {fig. ‘50,34} & unel
s,

il
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*in perioads 1977-1987 din totelul de 3636 malformatil int “

sen gl Farber. Ei au demonstrat c¥ este o consecing & d—

\ieeler ceved Solpuiad % cantiinte sk, dowaliclentt

Iﬂ*&ﬂmh antiblot’ cele se wor adminietrs s.ntra-venos o

in imotie de ionog.ani se vor administra fonid de Fa,
Complicatiile cave sper sintuezg&i,re a anastomoz

anastomozei, care trebuiess reaoreotate chirurgiwl.

amniotic ingerat, iar cea sublacentd are lumen, dar este

™S

lnzic#; idem intestinul gros (fig. 52).

Aaesti .copii se desvoltd greu In primele luni de v
ro-statural datoritd unor tulburiri de absorbiie la nive
sei integtinale. S5int gi tulburdri de peristaltici,

Procentul de vi.ndecHri in jur de 35-40 %,

Ileusul meconial “

Lgte o malformatie congenitald relativ zar¥ tn jara

In Clinica de Chirurgie gi ortopedie & Spitalului Clinis Cenfiiih LSS g

de Copii din Buocuregti, s-au disgnosticat 45 de 1leusuri
PMegs 52e
perioade de mai sus. Este o ocluzie congenital¥ produsk de

;'ea de meconiu gros, viscos, intim aderent de intestinul

Anceput mare.

nea cu meconin se poate volwvula, : supraiascent se ﬁoata ;
e s . J
perfora ih-¥iata f¥etali gi se produ=

ks

ce erito. meconial¥ forms fosta-
18, sau @ost natel, generincl pori=-

tonita meconiald pogtnatali.

prez.:l.ntﬁ de cele mal multe orli o grau

tate mare, abdomenul este destins, nu
T .,

elimind meconin, iax pe sonda de aspl

e Y s> |
ratie, secretia gastrick, este de la
5 MY

A A e
Le palparea .abdomenulul se evidentyiazd o l'impﬁstare" in pariea

ileonul terminal, Se inc-adreasﬁ in mucoviscidozd, bhoala sc

O e i
troficd a tuturor glandelor, organalcr care derivd din tu

pts gl subombilicel. La tugeul rectal, in(f ormele g;mva, Be eve
SRR, e L SR
gX un meconiu gri-verszuil, regturl de secretie g descuamare a

¥4V primitiv in totelitate: pancreas, tub digestiv, trah;;, W Tilui tubulul digestiv de ‘sub obatacol, amestecat ocu bila
hii, pulmon., Secretis mmﬁ a acestor gla.nﬂn este redusk 1nE 4n intestinul su‘biacent obturdrii cu mecon:lu pe cale aansh:i-

o

tiv, viscoasi, intim aderentd de epiteliu.

—

Nl = !
Tleusul meconisl a fost demcris ca entitate cliniol de

e

xrtel aelerouchistia—e & glandelor cu secretie externd din |

n formele mal fruste eugim g8 evacuim o cankiftate redusi de

sniv gros, viscos, greu indepértabil ﬁe fre ‘minugs. Acesta este

e
glement olinic de mATE 1mportant;§ fn.puneres diagnoaticului gl

i de formi clinicl de 1131.13 meconial f£irs .aoglicaﬁi ale tubu-
_______.__—-—-—-""‘"""’ e ———— e .

digestiv. In forma elinici severﬁ cu sau féra complicai;iils des

difice meosmiu. 81- Landsteiner $n 1905 a ﬁou‘t'a desoriere .

lpe maji sus,

diagnosticul se pune greu. Uneori, antecedentele he-

tel mlfumt;u da:r - mmmt gregit degenerescenta gl
pancreatice cu mre’;ta externd ws o onna?eaamﬁ 2 ilamlui

o cauzd.

Mo-colaterale, coroborate cu datele de lahore.tor &acclo unda se

i efectur)y in syetﬁ dozares gamaglutgmiltransfarazelor gia am:l.—_~

peptidazelor care aint scizute pot s

ugera diagnosticul de ileus

o

Meconivl gros, viscos, Lntim ‘aderent nu mm&,- onial-

- g .

"cantonat", ca un obstacol ce sbtnreaﬁﬁ ansa m@m&& ;

ce ocluzie.
’,‘.‘—‘—"—"‘" 1
“dnsa supraiacentd obstacolului me d*eﬂtigﬁa, pe &cumul !

'/. =

Tes‘aul sud.orii (doza.rea. clorurii de Na) precum
w
1t neconcludente, Radiografla abdominald pe “gol" araté imagi.n:l

gi ra.diolog:ia i

ice mai radu's‘a

ca in alte tipurl de ccluzil, Irigografia evidens

ofa

——



glasd un microcolons

RS e R

Disgnosticul diferential,

41 fasem cu malformatiile

e

+in subtire, gros, boala Hirschprung, malformaili conge

=rectale.

B e

.EESEEE§E~522&335§ & bolii produce exitusul bolnayulul
e

PR

seami ¢i se mscciaszd frecvent cu bronhopnewmonia din cadry

viscidozei.

Pyatamentul este in funciie de:
I e

=~ punerea precoce & d1459§g§1nuluiAgfﬂiifgﬂ_gggggigzﬁpe d
aritate mal sus; : 7

= Torma clinic§ da ileus meconial necomplicat gau compli.
perforagie! stxezte, volvulns de intestin subtire.

i ——

In cazul in care se stablleste. diagnostiaul de ileus

ot v

necoumplicat, o clismi ou 5§strografin efectuati de madio,

trml radiologlic pentru a se urmari progreaarea substantai

e g

trast pind deasuprs obetacelului, duce la evacusrea meoconi

orele gl zilels cars urmeazi. Gadtrografinul. &ste o subs

osmolar§ a acsidulul diacetilmamino-triindOwbanzoic. Ea at

in tubul digestiv gi fluidificé maooniul, acesta putindu—s
;

na. In cagul in care observim sub eoran cé gastrografinul

seazd tn lumenul intestinului printre perete gt meconiu._

t8m cu presiune nare pentru s nu perfora anse intestinalﬁ
A A O o o T T ‘—""‘“’-—“-_

parte, iar pe de nltl parte este poaibil ce la acel nivel &

SR
un ohstacol mecanics In formele minore. necomplicate, in ah

e

et

gastrografinulul, se pot face clisme cu ker clorurab hipe
e ST

se introduce prin gévaj—in stomac'aceeagi sybstanfd. In ace
» I

e A i P

absinut citeva vindeciri.
Dacﬁ nu s-a precizat diagnosticul de tip de ocluzie co

sttt et I
18, se 1ntervine chirurgioal prin 1aparotomie transversala

ombil&calt. (la nevoie pectionind gi mugchii drepti abdom
—————— T Sy

’f“ffBEEfggEE_E&IEfEEEgLEff£ESEEE§§' DecHd ne aflém in faya
of e

{leus

taments

st

| = injec

| . ileostomie laterald (fig.
M___._"—_-—-—-'—"—"-.M

plexe de tratamant dl aziy

vindtoare; PL
digestiv, jar p¥
pentru fluidifioaraa meconiului;

fb ~ ileostomie in

ik 97 T e , ! ;
: . Ef
"meconisl necor .nca recurgem 18 weniitoarele metode de bre~

tarea transparietouinxantinalﬁ da gastrografin mheril, .
53) ou mondd Pebzer 4p lumenul intes-

e

tinal reluat, se extrege ?etsar-gE"gL
_,_--@‘ -
(Teastonis so fnchide eportan,

® -~ in cazul fn care & possdin gagby
grafin se recurge larzx azecgie sagggntulu.

1 meconiu gi ansgtomezns termino

obturat ¢l
Fige 53 terminalds blamatd in treocub, acceptati
» 5 e ———— S
din ce in ce mal mal mult $n wltimd timp datorita‘posihilitﬁﬁilcr com
.,,_.—v*‘"“"'—'_"' o

in geavi de pugod de
__._____._....-—--—‘-""m—-——.—

in capitul superior Ee evacuiasﬁ-conﬁinnmul;guhyiui

- 11eostomia ambelor capete 1ntest1nnle o

R ymengi pancrestiocl

in cel-infericr ge ‘introdus fe

eriorikatﬁ 1#

vyn - ansa supraiacenta eate ext
e-anaatomozéézﬁ

(fig. 54), jar cea ou mﬁeonin_s

perete o abdomina

terminoélateralrla preceéenta; prin .

at
Lleoatomie ae ig#rodno fermenyl pun
creatioi, mer fiziologic in. acopul

pluidificdrii meconiulul,.
o forma clinick de ileus necom

nial complicamﬁzcu perforasie.,atre-i

ge rvezech acea parte
PO e

gie, volvulus,
H I
e intestin iar . continuitatea tubu-

anagtomozd — termino-terminall

Fige 544
stiv se reface fie printr-o

1ui dige

au Bishop-KooDe

stoperator copilul este supus unel yeanimiri cor®

4___-_‘_.-“’_-‘-'-—
fie prin 1lecstomiile ¥ip Mickulicz B
' ‘ Pyl Tt

In po
o g pimdnd Fe

e gi ou 11paeaac§ antibioticele, hidratareas Ei:im 4

cloruri de Na, dm K, etce

- complicatiilor broaho=

duge din ooz

: de en i ancreatioi,
travea de fermentl pancwFm -

Prognosticul eate rezervatb datorit

e T

i
e




il =B

anismidul, der nu mal apar impregnirile aaloagf.
primele zile dup¥
intestin sub-

pulmonare, digestive - absorbjie dificilX, ‘
’-—‘n—-’—wu-——w—“"‘"""_"""\-n-_- ; I iz
W cazul in care perforatia se produce in

¢g uUTrmAre & unor malformatiil congenitale de
maladie Hirschprung, malformatii

Peritonita meconielld

Aa?re ca urmare a perforagiei intestinului subti

w
211, agenezlil
#nu gros (atrezil, &g s i
econiu se revarsi in intreaga cavitate peritoneals,
tue

=

in viata foltald, sau post natal.

ntale) m
1bar, se inf

In viata foétalﬁ, perforayia, este mai mult sau n
v

e#ﬂngswi}euaul meconiel, dar se produce ca urmare &

ecteazi; aexrul din tubul digeativ se va si

ischemice vasculare (Cortola) pe locul unde se gisesc ? ‘
la naptere, nou n¥scutul

prezinté le §nceput virddturi bilioa

coasi heterotopiod. Alteori, tot in viaga Fottall, pe
l V V l ‘ B Foiaionn te
pol fecalolde, absente elimindrii mechnivlul, abdomenul eg

7122&. ciroulatia venoasd evidentd,

e i T

diastazicid; In amunte de atrezia de intestin, volvulus

: tegumentele lucioaee,
A —————eE—

rotatie, beide congenitale, Daca perforatia apare ca

leziuni ischemice vesculare de perete intestinal, es ar lele abdominal 1nferior este infiltrat,

Pe radiegrafia abdomineli pe gol se observid impregnafil calcer

Impregnérile din scrot
le abdominal

mk mici, se exteriorizeazd putin meconiu in cavitatea P

{fuze dar predominent periombilzifl.

Perforatia, de cele mai multe ori se vindec¥ spontan, ve

‘ ; y bgervd sub perete
locul de formare a unel airezii de intestin, Meconiu es patognomoniqa. Din profil, se obse “_Eng___
e i

- organism prin formarea unei membrane fibroase care aceop

uneres

rlor o imagine pidroaericd (aer provenit din descomp

iok a meconiului)e.

1a nou n¥scutul cu perfora

tent i o buni parte din intestin fix1ndu-1 de peretele 1
tie diastazicd in primele zile dup

.posterlor. Meconiul se impregneazé cu géruri calcare gi
Lt

mEnftor cu cel desoris anterior

———————
fore, tabloul clinic este ase

ceae de descompunére apirind "aer" (gaz) sub membrana fi I L R ek
T ciroulatia venocasd, 1nfiltratia

| . : b S gumentelor
i jurnl ombilicului, In cazuri rare, meconiul reuseate ai i c&, rogeaa te i R % npe gol”
. : fia abdominala pe
deaseE pe o arie mare in cavitatea peritoneall, ajungin etal® apar dupd citeva zile, Radiogra g
' sl pneumoperitoneun situst sub diafragm ca ©O semilund.

scrot prin canalul peritoneo-vaginal; L.mpreg :
pr: D vag 5 si.impregnarea cu & malformatiile de intes~

g
Dgagnoat;cul diferential se face ou:

i e e i e et

te semnele de ocluzie, dar

pubtire, groa. 4n care sint preszen

S e
T

jpmenul Bu eate congestionat,

forma malignd, dar dac¥ reugim 23 trecem [}

M

anglionozd ge evacueazd aer sl meconiu
ie, B€ observs chiar la aceastd
umenului intestinal gituat dﬂg?i- .
¥, Se poate face disgnostic ei | .

eeleiu ve £i difuzd -_vizibiié’pe radiografia abdominélﬁ_-

T A e T St
Trebuie sf ld3murim ajici c¢& m {ficax : ;
rel 88 ldmurim i nu orice cakificare observati ik s vl At by o

oo

post natal pe radiografie, denotd existenta unei perito

i ale, Calcificdrile se intilnesc in anomaliile eno-rect

I  cu fistule recto-uvetrale, Staza intestinald gl amestecul

i s
dia Hirschprung,

\E:1 deasupra zonel de ag

R

) mantitate mare. Fe irigograf
Apsti o monﬁ de "ingustare" a 1
1s jonotiunea rectosigmoidian

\ formatiil ngenitale pno-rectale,

pot £i factori determinanti in formarea célqificﬁrilor

nale,

B T

.Dacé:perfcfatia se produce tardif;in viata foﬂtalﬁ‘ea

ugor'eiidentiate prin

b . ! t b
hiorarea olinick a regiunii perineale, tugeu rectal, in steno
s jii

unor obstacole mecanice, perforatia nu se mai cicatrizes

e

niu este totusi localizat de ansele intestinale, de reecyi
kel }




Phrk hﬂmmt t :
otl nou niec ; ]
vonsi, “EE2 peritonttX meconsaly

ratamentul este zhlrup, ‘
oy gical. DupX o E-Egﬁttre Preoperato

comund tuturor new ng
soutilor ou ocluzii o
ongenitale, me inte

%onitd plastick,
9oitd plasticl,

In cele in capre : Sk |
perforatia se

Toduce dupd asstere, me !

’ q_n.uiul

*

4 ng i L]
& oo, ent Gﬂﬁﬁe 8e Gbsez 'ﬁ to’:deﬂm Oiliiciﬂl de perfﬂ o
I _'-—‘——-—‘-&"‘-—_*

%fi, la distanty, aupra!.a&ent obatacolulyg
A -

tomozk temine-%emi.

Dacd ext e r | '
i stE obstacol mecanic ae indepértea_zii 8l se reface con

in
t 'uitateﬂ tﬂhului digestil :19 p!in anasLo 2 e o"‘te ﬂ&lﬁ

in ocazul
. docaliziriq pe Jejwm ( obligaterin) ai anastomozs terminge

terminal¥ san o itleostomie fn : ug Micnl, gaun in
teavl de p_’_;_c_i (Miculics) u in ¥

QE 'isma iﬁ [+] e at ﬂz‘ )
: Bz de .ﬂgeﬂ mii ] = i ¥ » diﬁfrag'me C) @Iete s T'EZ 5,1
e e s, e B S ——— e | i
. e —

L Pl uoLal :‘QBP-EC ti’ (o]
Yareg 1 or asa oum f Q)Bt de, {2 OHOQ=-

t cu repep ia zonei d.'& perfﬂrati Ba Re'f&c'erea cont inu.i t 5 ii
t ulu d-ig.‘ﬁ bi ¥ Peﬂ tru 103&1127 g-: ile Pa o ejm Q:Qn-a t 5 in. prac ti O&

i
e i L

t {+ % Eter as (=} “ﬂcolul © ‘te e a0 'he - BE colon, |

—
e S b
B

Daok perrofa.tia gl obstacolul congenital se afly i:m ileonul
» 8au colon, in afara anastomozei termino-terminale se poa-
i 5 g

! lm un anumit tip de ileostomie sau colostomie.

BB oz ae menedie Hirsohprung este de prsferat ca ; looul
oratiei sX practiodm colostomia, sau sX fnchidem perforatia gi
racticim colostomia pe unghiul he‘patio al colonului, &93! ”__p_gy__go

in nu este pe cec ascendent.Operafia pentru rezolvarea maladiei

ohprung o facenm in jurul virstei de un an,
J——— ¥
In malformatiile ano-rectale fAri deschidere la exterior este

preferat a_& efectudim colostomia pe locul perforatiei, urmind sl

—— e e
olvim chirurgical operatia peate citeva luni, sau tot in jurul -

ratei de un an. :
Prognosticul imediat si la distantli este rezervat deoarece pe

Iings peritonitd se adaugi si posibilititile de reaparifie a oclu-

oi prin bride precum gi rezolvarea in conditii dificile a mala-

:;ulrlgsohprung sau malformatiiﬁ_l.dr ano-ractale daci sin%t cauze de

Jerforatie diastazick, i
7

Megacolonul

Sub aceastd den;.mire intelegem o mirire a unui segment sau a

intregului cadru colic in toate dimensiunile..
7 Wt

-

Se cunose trei tipuri de megacolon:

’ - megacolon Hirschprung ’ﬂ-
|~ megacolon simptomatic oy ik

i 4

’37— megacolon idiopatic T _ i

Megacolonul Hirschprung, & fost descris pentru prima oarX de
oftre Frederic Ruisch in 1661, © degarie:}e‘ mal 'amSAgn;iﬁ anatomo-

clinic a fiocut-o in 1886 Hirsohprung, Dar el a interpretat gregit
oa zon¥ "bolnavid" cauzatoare de constipatie, eégmentul dilatat al |

colonului. De scees si remly&rile terapeutice qa.'re."s-au adresat
acestul segment s-zu soldat cu egecuri, In realitate, causza care
genereazi aceastd Boald se afld pe segmentul ingustat gi eqnstﬁ fn
> ./osh- . £




: ' - 02

I,'blontl cl.ualionﬂor mienterici din plexul lui Auerbach |
intre cele douX straturi musculare. AceastX a.ga.ngliono ;1
widantiat! de Tittel (1901) a1 Dalla~Valle 4n 1920, ::r ;

.lnterpreta.ra atiopatogenic! o d& Ehrenpreis (1946) ; A
Swenson gi B11l fn 1948, = i

Reforitor 1a aceasts aganglionos¥ s-au emis ofteva .I.-o :
a) oX ar 3 congenital¥ datoritd lipsei de tomrc d:.n
blagti i de migrere apre seguentele terminale ale 1ntut:um1 .
grosy i
dutr:;:l ::::::a :: d;:lt! parte of moegti ganglioni eu fo
“mtom ™ b. olitre nj.gte virusuri; aoeut! teorie
5 umt“m::.:u Chagas provooatd, prin distrugerea g

a nivelul esofagului de oftre Dar
*Prepanozoms Cruszing p“t”m'

5% ¢) distrugerea gangllonuor mienteriei prin hipexie

de "arteriopatii® - - intestinsle segmentare, Indiferent dc‘:n
oare produce aganglionoza efectul este aocelast , absenta pu-:“.'
cii in segmentul aganglionar, St:.n cX puriataltica tubului dig
_‘ este generatd de tnervatia paru!apatxc!. Pentru colonul -t!.nt
- Teot ea Provine din rid¥einile sacrate 2-3-4 iar de atef prin 'l
_ cinile afarente se face nonuxiunu ou nnqnonu li.cnto:i.ci.
Plexil Auerbach ¢f apare wide peristaltiok. ":
Absenta acestor gangliont wva Smpiedioa: rm umus. peri
tioe in sona de agnngliwl. Colonul supratacent, liptX pcntn n
| Snungo obltauolul s a tvm materitle fnno. In acest fel; |
erq;to in toate mzm. - 1ung:un. lin.u. grosime, A-tt:l‘ .r
apave umolomﬂ (£ig. 55). In acost mmlon stagneas® mate: .
le fécale; apa se resmoarbs, ale dam fou-trdm; apol fncepe
; ,“m de descompunere, degradarée in prodygd tmn pentrn u-m
care pe cue sanghink produc s adeviratd toxemie, co are oca v .
~ abserya apetitulsi sugarului, ataguares apoi .mern nmmsta-- i
/s | |

-

<

§, sau chiar tulburiri nervoasse. Pe mucoasa colonului apar ulo

y11 - se produce enterocolitd ulceroasH,
Tot fecaloamele stagnante pot genera sindroame ocluzive, perfo-
ratii diastazice urmate de

aparitia peritonitei.
Virstiturile bilioase,

fecaloide, pot fi aspirate

in c¥ile respiratorii gi se

instaleazi sindromul funotioF

nal de insuficient# respira-

torie cauzat de pnéumonia de

aspiragie.
Aceste complicatil pro- .

Pis- 556 £ s

fuc exitusul oopilului.

Frecventa cu care se intilnegte megacolonul Hirschprung este

ds 1/5-6.000 nou niscutl. Apare mai frecvent la bdiefi in procent
ds 90 %. La nagtere ei sint deobicei eutrofici, dar nu elimini meco-

" jiu, sau eliminZ cantit¥ti mici.

In zilele care urmeazi se instaleazd meteorismul abdominal, ge-

ne-at de acumilarea de gaze aupraiacan‘t meconiunliui. Apar virsiturile

biliocase, apol fecaloide. Dacid nu se evacuiaaﬁ meconin prin introdu-

peres unel sonde deasupra zonel de aganglionoz_é, se poate produce

perforafia disstazic¥ — peritonita si exitusul. Acesta este tabloul

olinic, evolutia S.n

La alti nou-n#scutl, meconiul se elimin¥ in cautitate reduss,
eori el!.minﬁ le 3-4 zile cantitéti mari de ma-
apol nelegate. Nou n¥scutul gi suga-

in mod neregulat. Alt

teridi feoale solide la inceput,
rul nu mel au apetit, scad ¢n greutate. Abdomenul se meteorizeazd,
devine flaso, pe peretele siu observindu-se contur de ansi intesti-
nelé, Cu oligme si laxative, in aceste forme mal tolera.n'ha, atit

timp oit miminc¥ lapte matern sugarul de deavoltﬁ relativ normal.

ofe




e | ®8 trece la ‘alimentares ou lapte de wvack ge poate ins
IWMIi’Lml din forms maligni, " ] ]
Alteory, constipatie se instaleazs mal tirsiu dup¥ pr
luni, ofnd se diversifiey alimentagia, Sugarti sy soaun la |
iar daf:& 11 se administreazy laxative, ol4sm au‘ln-.z- fizial

=2 ori pe 8¥ptiming, cresc staturo~pondera), Dar g1 la acaeé
auﬂrﬂ?’i periosde de "_uboeluz.te. ocluzie, Abdomenul ge deetin : M—d@w : 'n“ L
mult, eirculatin venqas& dm:l.ne evidenty, conturyul intestinul; A e ﬁéconu'l, L
Ky 1lefta ulcero-necréticl, malformatiile congenitale ano-reote

| ul "Y-- 4
Prin coroborares tuturor datelor de mai sus (atunch cind este

l8) se pune diagnoaticul de megacolon Hirschprung precum si de
olinics: malign, tolerat¥, benigni,

observi net, Se palpeaszd fecaloamele cave 8ub pregiunes deget
i e i 3 enil clinic complet gi radiografic precizeazi diagnostioul.

Iugeu rectal - ampuia rectald este goall,
Diegnostioul 8e pune pe semneie clinige descrise mai aﬁs

La sugar, diagnosticul diferential f1 facem cu abdomenul rahi-
i ou celiachia, constipatia de etioligii diferite (ingerare de
Cmbiecn e e.‘bd’omenuluil A i e . o de vn;zi. absenta K din alimentatie, lichide putine tn alimen~
cadrul ut colic, iay la Mgograﬂq rectul de cele mail moulte opd .
egte de aspect normal, urmeszy © zmon¥ de ingustare, de intinde o
variabil¥ mituatX oel mai adeses recto-sigmoidian, Atéaat-a!.

ile, eto.).

La copilul mai mare facemdiagnosticul ou abdomenul destins de
I¥orse cauge medicele (ascitd, hepatosplencmegalii), ou tumorile

omizmle, cu megacolonul idiopatic gi megacoionul simptomatic,

B2 ilusgtreazk pe irigografis de prbf:l,l ﬁsau ‘3/#‘ i o n
: gare le vom descrie ulterior,

8riJ sk introducem doer 2-3 cm, canula Sn anus-rect pentry a ; :
: Evolugia spontanf a megacolonului Hirsehprung in formele malig
#ate intotdeauna spre exitus, in primele zile de viat¥ datoriti

Y& de contrast (bariu, solutie lodat¥) tn cantitate mare pentru';

POt apare imagini radiografice deformante, ;
Interpretares sgte dificil¥ la ngy ndgcut decmrece dilute;.t‘ : Coexe DL trouncengumodtatas. maplmyle,
In formele benigne sau tolerate, décX nu survin complicatiile

mplicatiilor ocluzive', septice peritoneale post perforatie, sau

i

: i# mai sus, copiii nu se desvolt¥ bine ponderc—statural gi nici
- mugehd rectald fie transmucos (tebnica Iyn) sau retrorectal ;:;-t S e
mucos (Duhamel), Le examenul histelogie ni gphr .ganglionii‘aﬁe_r
©i, nigte Tibre parasimpatice emielinice, uneori fomrte griese,
Ia tonometwrim rectell me congtatd -a’bsan";a re-ﬂanzlui :Ie des
dere a afincternlunt anal,
Deasemeni, datele de histochimie, araté cregteres acfiv-it&#
acetilcnli.nesterazei; 8int ocrescute celcitoning, gala.nina gl ‘ne
7 .fl ' 5 . <

Iratament
Conservator constd in efectuarea de clisme cu ser fisziclogic

yi nu cu api datorit# "intoxicatiei® organismulul cu ap¥, care poa-

e £1i mrtali. :
Clisma s& fie fHcutd obligatoriu de cétre medic pentru a inire

luce sondas deasupre zonei de sgangiionoz¥ gl pentru a nu perfora
poto—sigmoidul., La nevois fecaloamele se strivesc Bimanual, Unii

toomand¥ introducerea inm serul fisiologic gpi a unei cantitiiti de
ofs .




& copilului pentru aducerea la oonstantele biologice normale
perfuzii ou singe, glucosz¥, vitamine, etoc,

Insistim mult pe gollreajmeoaninﬁ a oadrulﬁi colic de fecaloar

| prin efectuarea gilnicX de olisme cu ger fiziologloc de oXtre

ge Cu trel zile inainte de operajie se administreasd par os
oink 5 ctg/kgr.corp/si, in doul prise; recent, se adminisirees :

lactozy 1-2 5
¢ gr/an vVirgti/z4 Al
» Alimentatia s% fie p
ogatX Sn-
ou o sivinainfos interventiel gentamicink 5 mg./kgr.corp/si +

gll“'idei 1ipid9- AQeSt bzatmeﬂk bzabule ateﬂ.t ei berseve
duﬁ de c§ r
e chims in io!‘mele mﬂlig«n ® ri e i.nﬂ 3 ;
t {:] 0 ] ucces o
Chizuzgul 85 efectueze coloatomi& - i-n caz GOﬂbZEI 00P11|-li
. )

itromioind 5 oig./kgr.corp.
Colonul mai poate f£i golit de fecaloame prin administrars

ptionat¥ de manitol, Produce deshidratiri mari; trebule 84 per—

ori unde, dar noi
= preferdm unghiul
b gl i i ¥m copilul cu glucos¥, ser fisiologic. Fecaloamele mari, dure
P ) . » )

te abdominal gt3
ing “curat", iy ; !

; i iy el t fndeplrtate mal bin 11 fiziologl

i eplrtate e ou olisme ou ser fiziologic.

Pentru aganglionozele limitate la jonciiunea rectosigmoidiani
i o dilatatie redusi & migmoidului gi a descendentului supraiacest
48 recomandd operatia lui Swenson, (fig. 56,57) sau Swenson modifi-

31 pentru ‘
& mentine colostomia 81 dupi efectuares
tive o perioad¥ de t4mp. operatiei g

Trafamentul conse
rvator poate transfo )
Tma o formi malj
gat de Petit si Pellerin in care se rezec¥ In totalitate zona de
aganglionoz¥ gl se practicid

0 colo-ano-anastomozd termi-

no~terminal#., Pe scurt, pro-
cedeul Swenson se realizeaszX

=uns tolezaté' cea beni ocate f fom te 1010 ta ar
H in gn5 D 1 si r' d (
rezeo 1 vﬁdef ing tiv cauza bolii o agaﬂglionoza | .
L]

Deaceea trat
amentul chirurgical este abgolut necegar
»

N
Omentul operator gte iﬂdicat in J'I.lrul ir 1 4
esgst V. a8 te de un .an

copilul are
greutatea de B kgr, (mai recomandabil), La virgtk ;

mick de n i
ou n¥scut (interventis efectuate gi de noi) n

- mor
: it5 astfel: prin laparotomie me-

este maji ridicati,
diani suhombiliceld ee pune

RedZm in tab
Yo tabelul de mai jos experienta clinicii pe perioa ]
7 in megacolonul congenital: 93 cazuri de copii b ;
numiryl e
total al megacoloanelor Hirschprung este de 182 gn
2 in aces

in evideh§§ zona de aganglio

Fige 57.
noz¥ si ansa megacolic¥. Se practicd biopsii multiple pentru a de-

aganglionoz, Se rezecd rectul la nivelul reflexiei

Pig. 56.

limita zona de
peritoneulud se inchide prin ligaturd bontul rectal gl de incepe

verioadX:
LR LR el e e
O:;s;:né T:tal Operati Ne:;:;:ti Dec:zﬂti disectia cu 11gatﬁra arterelor care-l irigi ras cu el. Disgectis,
2 lund ~ £ luni 2; 1; i 40 14 vare nu este'uaoarﬁ, ge intinde pini ls oanalul anal, Cu o pensd
==§=:=i£=i§fi___ 23 11 ig ; il introdusi prin anus se aduce la exterior rectul. Urmeaz¥ apol sche:’
BRI FEEsssssmemmas 2 letizarea sigmoidulul dilatatl, & colonuiul sting pistrind arcada
Tretementul chirurgioal ae efectueas dupf e prealabil¥ pre paracolick alimentat® de artera colicH sting¥. Apoi colomul sting
o/



e

WK tormino-terntnalk Sntrm strat,
netoeded #int: disectis grea in pelvis, lesiunea 1

pentru vezics gi organe genitale (mai ey seam¥ lg t:;inte
sau dezuniri urmate de pelviperitoniti, ete, o

P
entru a evita aceste inconveniente Duhame] eiitﬁ !
totalitate a zonet de aganglionozX "
»

Reprogurile care

at, Apliok dou¥ penge

lor al Vechiului rect
retele anterior g1 sigmoidului say colonul:

inversat care strivesc perefele poster,

ui descendent, Dup

rie reprezentat¥ de ganglionii mienterieci
L]

1 o b
€ aferentd, o transmite Sentrulul gacrat alrdefecatiei
: »

a¢l pe cale aferentx 8¢ transmite 1a ﬁeretele

o posterior fmpuleul

Peretele posterior ge contractd gi meterifle fecale sint

cuate din rect, ; :
Int¥ pe gourt tehnica pe

care o efectulm $n olin :
cedenl lui Duhamel (fig, : R

58) - modificat pentru a diminue goem”

operator gi a obtine rezult ‘ minal
ate bune, Are dof ¢4
perineal, ) ki %

ma

Zimpul abdominal: 1aparotomia. poraind &in o
Eting#, fosa 11igek stingk, ‘
peritoneall,

flane sting., Se p&trunde ¢n cavitates
Se exploreasz¥ smona de aganglionony &

7 81 anea si 1
colic dilatats, apat pe A i

oes de dimensiung normale, Studiem ntanfi
i : 1

ce pedioul care
i vascularizese
arcada paracoli=
o4, artera coli—
c¥ stimgid, In
caz contrar,vom
plstra ca pedi-
cul artera coli-
c¥ dreapt¥, deoa:

Fig. 58.

Face ces medie are debit insuficient sau poate lipsi, In aceastX

pltusgie, se va face decolarea oeco—églo—parietali cu résturnarea

golonului dup¥ procedeul Deloyers.

Dup® aceastd inspeciie, se practic¥ deperitonizarea, mezocolo-

. pului sting si eigmoidului de o parte gi de alta pind la prémonto-
riu. Se face scheletizarea pistrindu,se arcada paracolic pi grtc-'

ra colicy stingk,

Se creazi tunelul retrorectal gi presacrat cit mal mult spre
perineu. :

Se rezeck rectul res cu promontoriu gi se Inchide prin suturd

.

fn douX straturi.
Se raseé& o parte din zona de aganglionozi gi cea mal mare

parte din zona dilatatd din sigmoid. Se }igatureaai grefonul colic

aplicindu-se peate bont comprese iodate,
m{mpul perineal. Printr-o incizie pe semicircunmferinta poste-.

rioarf a canalului anal la nivelul valyelor lul Morgagni, sf sectl
oneazd peretele pOsterior al rectului, Apoi se completeazd tunelul
‘yetrorectsl de jos in sus. Prin acest tunel ge aduce la perineu :
grefoﬁul qoiiq, fn exces,cu circa 5=7 cm, Pergtele anterior al gre
fonulul se gutureazy 1la peretele posterior al rectului sectionat.

Peretele posterior al grefonului nu se sgotboneagﬁ la canelnl anal
ol



*l:'l:llllo h I.!.ol. Be elimink ai.ngela din spatiul presacrat
A% 1n urma oreerii tunelului, ?entm & se evacus gazele gi
tua hemostaza pe partea distall a grefonului colie, intrpnduce
‘grefon un tub pentru gaze ancorat prin ligaturl oirculary de
tis grefonulni. T, i : '
R ; o
5 evenin la 'l:impul nbdam.tnal. efectuind peritonigares uﬂ{
ah
dominale, plas¥m un tub de dren ratroperitoneal in palvi
i “inchidem cavitatea peritoneal&. )

az¥ peretele muscular rectal circuler la =g:.'otn:m,ul. oolio, Intre
onul colic gi peretele rectal muscular, se aplicl de o parte

e slta tuburi de a:-on.' :
Rezultatele lint £n general huno, atit funofional c.’i‘.t gl vi-

. In ocazul gga’.nglionoz.ei totale & oadradui golfe :i.'esﬁr Martin -
g.60), extirpﬁ cecu]., colonul érept, transversul si practicd o .
! mstomaﬁ latero~laterald intre oolonul'
. gting, sigmoid gi ultima ans# ileal¥, Da~
¢ aganglionoza exiestd el pe rect, aducs .
£F anse ileald retro—_recﬁl ca in procedeul
s - ) Duhamel, DesfiinteazX septul dintre per‘-

Tubul de dren emte suprimat dup! 48 ore. precﬁm 8l cel d

Ll 81'8’-"0!11.11 solie,
: Re‘tugul bontulus: vol:to in exces §1 facem aup; 17_21 ‘mile, )

ment oind se aplic! gl pensga In “aioc de rati" care strivegte p

tele posterior
’ a,l rectulu:. vechiului rect gj_ pe cel anterior al : = .
. L] smidulu:. Bpu deaoendentulus_, : B b tele posterior al rectuluk gd. cel aata _5__, ar
e . :":”““Qﬂ vital este in seneral bun, Mortalitates mu d - & or al ileonului prin strivire ocu doud pei~
. segte ; : ‘ i S G : : -
o e cel functional ests foarte bun dack grefomul eolfe b B 7 e S e e i
o8t coborit intre B ¥ : T - A A i -
; asfigcterq.z_;n gl .dq_Q% septul despirtitor a fos - Tl Ileonul are inawa_tig nmotorie, _colon £
strivit in totalitate, A e G e - ' F e nul sting resoarbe apa gi substantele agw—- = ) i
a5 | @ il @ ~ tritive neresordite inoi, B s e

1 . Un alt pro i eu e ; %
' progeden este. al lui Sogve (fig, 59).. Autorul a oliuts
' Evolutia poatoperatoriu a acestor z

I Fig. 600

: a§ evi‘te Mconveniantej.e Pﬂ’%deul ok Swena" :
4 lganglionoze totale este mai dificil¥ gi gretatﬁ‘do multe compli.ca- i

_' ugméri]‘.‘e sale pe apgratul 'Wgenital, aten pid; intf.rzier:l. in dazvolta.rea pondero—staturalia o
el 4 ' Pentru o mai bun¥ rezorbtie autorii japonezi efectiieas o anas .

lomeza,,latero-—lateralﬁ 1nt:-¢ :l.laonul teminal ;a. colonul drept.

it :
5 j - ]
: arlg, nivelul promntariulu&, d:l.secﬂ mooa— i Me accloxml ! dlopatia : ; / i

P cedgesb s os0gunsscanna

Se- mai numeate frecvent gi megarect riupi dimensiunile unﬁbri

S - Sohelgtueezi a.poi a:lgmidu:l 31 deamdantul

: F’ig,sa. it pe care-1’ a.duoe 3.a perineu prm :I.ntubat.‘m.

- fperiz'le’u regeck gi exﬁirpi nmcoe.aa recmi, sona de agarglionos¥

/de pe segmentul cubor!t prwum gi ° pexte din zona dila‘(:at!. Efdc-

e “:e“! apo; o mtur! tntre gi-aton P oana:lnl ana:l. In l.bdom.
; IS i

it ST ; ;'_ B ey \

!

neabisnuit de mari pe care le ia rectul in care rhagneaz& materiile B i
fecale.. Be numegte 1d10patic decarece nu intotdeauna se poate dep:l.s J

ta cauza. 0 nantzihutie deasehitﬁ la elucidarea umelor a adus-o:-
B.Buha.mel care prin s%ud;ti k:.stclogim reugegte sd 1ndiv1dualinese

citm cauze, altele rﬁmi.nind necunoseuta. o




ile sint desicate prin absorbtie gi mai mult; ajung apoi in rect

L 1 i
DupX B, Duhamel cauzele mai frecvent Sntilnite afnt:  nigte fecaloame dure ce mu pot ?4i eliminate la exterior,

JI . A o °an§1“1 S Deasupra lor se acuﬁuleasa noi materii fecale; incepe fermen-
A malformatie minors o canalulul anorectal in sensul exis B, degrédarea, G B ol ey
po lingk fecalom sub forma unei pseudodiarei - numitd encomprezis,
Tetige, deobicei intilnim megacolonul psihogen, datoritX pudici-
1litit de a'da ‘curs actului defecatiei in locuri neadecvate efectuﬁ.
i acesteia. Se incrimineaz¥ gi conflicte familiale la geneza
Acestuia, |

Pe irigografie, uneori observim o aganglionozi joms¥ pe cana-

lul ano-rectal, de cele mai milte ori apare o dilatatie mare a rece

unor fascicule fibroscleroase care dispoiazg museul atura ca
ano-rectgl; cu alte cuvinte acesta ar fi mai mult sau mai pu?
traect fistulos in cadrul unel malformatii fnalte ano-rectale
EB!- ¢auze psihogene - pudoare excesivi, tulburiei psihice ca:‘.-
; S, frenici, debild mint

gofreni, eté, oare nu d

tului - megarect .
La 24 ore se constat¥ resturi baritate in rect gi sigmoid.

8 mai mare ca maladia Anamneza coreots, examenul clinic, tugeul rectal, irigografia,

b il pot d; multe cri sd explice ocauza megacolonului.

giagnosticui diferentisl il facem cu constipatiile habituale,
; ei in acest megacolon se .egagglonul Hiraschprung formi benign¥, megacolonul simptomatic,

Wi o 0 Evolugia spontanf este int@tdeauna spre instalarea encompreszi-
-ului.lstarea generals este nemodificatd de cale'mai multe ori, iaz

vomplicatiile descrise la maladia Hirschprung eus situati de pe‘sig

1 an, prin constipatie,
lul are scaun la 2-3 gil
il Apetitul este normal, Ab

Fig. 61, : nul de cele mai multe or
este de aspect normal, Rareori, in perioada de debut ge palpeaz
caloame, cel mult o "coards colicd stingd. La tugeul rectal,

moid, colon descendent, nu se produc.
Deobicei, tratamentul este la inceput conservator ai constd

din: - administrare de laxative: magnezie usta + lactozd 2 gr./kgr.

. /oorp/=4; 1d'ﬂ- Riex e pacarin® cel surin dos lunis ¢
rectel® este plinX de materii fecale, Copilul nu are senzatia de | ; alimenﬁatie complets, bogat¥ Sn celulozd, compot de prune

necesitate de a ewacna scaunul in caz de ‘aganglionoz¥ joasX, Ref
usoate, eto.;

~ copilul va fi agezat la olitX la ore fixe; i
- mici clisme cu scopul destinderii ampulei rectale la acelea-

xul afinstero-anal este absent; in megaeolonul prin malformatis
to~anal% .8senzatia de defecagie este ahsentﬁ, dar reflexul sfinct

an este prezent; $n cel psitogen atit menzatiam de defecatle cit ¥k ore fixe, pentru a oreea sau recreea actul defecayiei.

refiexul sfincterc-anal gint prezenté. In oazul egeculul iratementului conservator se efectueazd

La copilul ma% mare, fecslele stagnenz¥ malt in rect; nedin S e S Duhamel, mi¢tomia ano-recta-

curs actului defecatiel, materifle Tecale se reintore %n slgmoid; ofs

o/
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10 em, Apoi se incizeazy musculatura netedi longitudinaly g4 o

ponterioark Bentley gi miotomia dupd tehnics Lyng,
Ilhﬂi!& Lynn constX %n extirparea unui Iregment mumoul
canalul ano-rectal transmucog, Mucoasa este apoi suturatk ou @i

#ut sau material neresorbabil.

Iehnica Bentley - se excigeazy in Intregime un fragnent

In sfincterorectomiotomia axtrémucaaaﬁ Duhamel - ge exe
____h___,____________h____________*_______u_

tegumentele perineale posterioare fnapoia liniel ano-cutanateli
circa 1 - 1,5 cm, Se pitrunde cu foarfeca boant¥ intre

extern al peretelud rectal posterior Pe o distant¥ de cel put

larid, Se indepirteazs lateral ca la stenoza de pilor. Se recolt
zE aceastd musculaturd gi se trimite la examen histologic, In e
zul perforatiei mucoasel, aceasta se sutureaszX, In Tinal, se
reazi tegumentele perineale,

Deobicei, in aganglionoza joass,
minore ano-rectale, aceasts interventie printr-un mecanisnm pato.ﬂ
nic incomplet elucidat ag rezulizte bune, Rezultateie sint nemul
mitoare daci rectomiotomis ny intercepteazé:intreaga zoni de age
elionozi. In aceste cazuri =e va efe-tua coborires abdomino-pe
al¥ Duhamel.

in megacolonul paihogen interventia chirurgfioal¥ nm {nfly

yeaz4d 3in bine rezultatul,

Megacolonul simptomatic:

L aNes ] }
Acest megacolon apare secundar unor malformatii anorectale_f
98 siencge ano-rectald prin diafraem incomplet, alte malformagis

Snt-rectale operate, urmate de cicatrice postoperatorie, stenoze

gno=-rectale dupd procege inflemetorii vindecate printreo sclerozi,

e

STENOZE dun

cpereii& Swenson., Cauzele de megecolon simpiomatic

L =

mai pot £1 gl teratoamele Bacrococoigiene, meniggooeleio cu desvol.
tare anteriocars, etc, :

In acest tip de megacolon, cunoscind sau nu cauzsa, scaunul
eate de calibru redus, cantitativ pufin. Rectul supraiscent cregte
in dimensiuni, Tugeul rectal evidentiazX zona de stenosi gau "tumo
ra" pelvini care comprimi rectul, Diagnosticul diferential se face
ou alte tipurf de megacoloane,

Trataméntul este chirurgicﬁl 81 constd In fndepiriares obsta-
colului individualizat In functie de cauzX. In stenozele joase ano
rectale se preferi extirparea unei portiuni din tesutul scleros

de pe semicircumferinta posterioari a rectului 8l la nevoie se
practiod proctoplastia Denis~Erown. g

Stenozele din cperatia lul Swenson vor fi corectate prin dila

tatil sau o sfinctero-rectomiotomie extrawmucéhsﬁ, sau o reluare

a8 opefatiei.

ITeratoamele vor fi extirpate iar meningocelul idem; in aceas-
% ultimi afectiune trebuie obturat orificiul sacrat.

Rezultatele functionale uneori sint nesatiffcitoare, apXrind
inoontinénta anal¥ pe fondul proceauiui de ao;egozﬁ loco-regionals

&

¥alformatii congenitale ano-rectale

Sint celé mai frecvente malformatii ale tubului digestiv iné
tilnite In clinica de chirurgie pediatric# din Spitalul Cliniec Cen
tral de Copii din Buouregti. Intre 1977-1987 s-au internat si tra~

tat 312 nou n#scufil care presentau aceests mglformstie. Sexul mas-
culin predominX gi formele anatomo—clinice.pe care le ﬁu. sint de :
o gravitate gi un prognostic vital gi functional mal mare. Causele
care determini aceste malformatii nu ﬁiqt“incé‘elucidate. Se in-
crimiée#z& diversele virozé pe care le face mema in primele 4-8
sptémini de viay#i embrionari a noului nisout%)diverso néfa in ca-
.re lucreezd, avitaminoze, sau din oogtrﬁ hipervitaminote, etc.'
Er :




g

-

| et A R

Bxistd foarte multe Torme anatomo—ciinieo de malformatii ano-

e pe care le vom grupa in citeve clasificiiri, i
' 1934,
fea mal veche clasificare este & luil Gross gi Ladd &in 193

-

ﬁlilﬂilﬂﬂl patogenic conety £p twlburares dezvoltirii embric

G¢ normale & polului caudal al embrionulug,

Ampérteau acestermalformatil in patr? tipuri:

Se produce fie o mezodermizare in eXces a membranes clo 1 stenonn acalk : il !
L]
Yle o dezvoitare incomplets a canalului ano-rectal, fie o pers 1 npertivhsialanalk v; 4 h;la ﬂf:g)'
* et
g I ;; &8 formelor III. .agenezia anal¥ gi rectalll
L] #! .
eniru intelegeres i bine formelo anatomo-clinice a L _ : AL
| Acestea pot sau nu comunica cu

malformatiilor ano-rectale, wvonm brezenta pe scurt citeva noti ST I

Aceste fistule la fetith

¥ cel mai frecvent, yagin — perete posterior, perineu, dar in
- gy . . azd cu o
{ loc decit deschideres normald gl veziq?, cind se asoci

B pot BE se deachidg 1&. erBIi.or sau 35. cﬂmmict su EIhe'

0 Ee eu‘ BC 1 1 8 _ur. o i
1 08 rar Z

AP 1 rin rot g £ rte in ve {44 mg - V

Ig - A reﬁia rectﬂla - Quﬂolﬂcu ﬁi sub denumir‘ea de stenoz.

de embrioclogie,

In sdptiming 4-5 tubul digestiy primitiv ge deschide larg |
cloacd Impreuny cu alantoida, Cloaes este delimitaty 1a exteri;
de ectoderm iar 1g intericr de endoderm, In s¥ptimina 67 de vi
embrionary, ge desvolti un pintene mezodermic, "pintenele Ratlka®
care coboard intre intestinyl termingl gf alantoid¥ i care avan

seazd spre membrards cloacals, In interiorul s3u ge afli canalele

termi-
¥Oolff la bitet! gi Mler la fetite, Odati oy avansarea spre per al¥ = anusul este normal conformat, rectul insd este .
¢ Ano=-rect =

u uneor in e e mgnuﬁi deas m: &8 :id 05.20 lor uﬁliﬂ :
n

£ LUl mezodermic CJOECE
1
tre cele doug Segmen.tﬁ nu EIS.B inu’- ® 81

nal cloamcsl,

o ¢ ;
In s¥ptimine a 6-a ge viayd embrionard pintenele mezodermic WD e s L D
#int legetd ; : ! i

y 2 il L ( - 7
Bjunge la ectodermul mem Tanei claocale, Locul de mezoiermizare diafragm complet san incomplet. i L L
al membranei cloacale ve 1 viitorul centru al perineului, In e b e B M

altid ;

cest fel se separ: complet alantoidsg anterior, din care ge va des~ 18* din 1973 a prof.dr,D,Vereanu gstea

volta vesicas urinari, jar posterior, tubwl digestiv va avanss spre e .

Ao~ Imperforatie anali simpld
B,- Stenozf anald prindiafragm

membrans cloacalf, Odats cu formareaq perineului, anterior exigti

membrans cloacall, care obtureazi pentry scurt timp deschiderea

Tt urinare le exterior, apot se va rezorbi, iar posterior, Ge— Agenezie anald

' ide: rmald a
D.,- Agenezie anald asoclatd cu deschidere ano
rectului.

membrans ectodermics cloacal® ge invagingazﬁ prin proliferare sl
B8 rezoarbe in centru, creind canalul angl gl sze unégte astfel on ;M
TEotul care cescinde spre membrana cloacal¥. Factorii malformativ{iﬂ 1.- Bideti: Tty i
. 7 a) la niva101_?arineu1“1 i

fEOt s

¥%, actioneans &supra embriogenezei normale & polului caudsl al
emtrionuiul ed vcr_éétermina diverse tipuri de malformstid mano-

racyale,




b) 1a niveluz scrotulug

V. L]

sriorul., In aceast¥ grup® inoludem:
a) imperforatia anall
‘b) ustnena anal¥ sau atresia anall

d) la nivelu] uretrei bulbare
2,~ Fete:

a) 1la nivelul perineulud o) agenesia ano-reotall

II.- Malformatii congenitale ano-rectale care comunic¥ cu ex-
5 i ( Yma-

iorul printr-un traect fistulos., Din aceastf grupi de malfo
il fac partﬂ y
1 ) imperforatia anald oare se poate d.uohido la perineu sau

a @

la baza aorctuluﬂ. printr-un traiect fistulos de dimensiuni
W transpa
iabile gli de cele mai multe ori format d:l.ntr-o nem’nran!. sp

b) la nivelul vestibululug

) la nivelul vaginului, §n 1/3 inferis
B, = Anusul ectopie

IT.~ Malformatii rectale:

Ade= Aplazia rectalk
B.- Atrezia rectaly

a) stenozj prin diafragm incomplet

Fantd prin care se vede meooniuj
h) diafragm complet

orul pr:lntr-o fist
anal¥ comunici cu ox‘tlri

b} agenesin

c) atrezie cordonal?i

II.=- ¥alformatii ano-rectale;

pirime variaty dup¥ cum wrmeasi: i,
> 1a bifeyl traeotul fistulos de deschide la: - p

- la basa scro-
As= Agenezia ano-rectaly

B.~ Agenezig ano-rectal¥ asociaty cu deschi

: tulud
se face la:
re anormal¥ a rectulyi: -1a f't° T Pewunloarce gu .xt.riorul comiBura
! l.- Biieti: g) 4n vezicd :&'i vulvarX
) In uretra prostatiock - = perineu
2.~ Fete: a) vezici

9 - ‘ 3+
1 18 5 -1 e fis
; (-] ane zi Ba trezia Mctﬂa asoc

: id fn: -
A7 ¥a&(d Sa 2/3 Bup. lare care se deschid L
- 1a biieti: ~ in uretra buli
; - &n veszioX
- 1a fete: - in vagin !
B .= §n wvezicX - :lmplicﬁ neapﬁra,t uoeiem ou mal

IVe= Fistule congenitale:
- rectovestibulare’

= revtovaginale ;
k) i
Ve Duplicatil de rect:

Ae= Cu deschidere anormali. la periney

formatid utero-yaginale,
B

$II,~ Stenose ano-rectale:
‘ - prin diafragm oomplet
' = prin diafragm inocomplet
- prin interpunerea intre anus g!. rect d-
sl

»= Cu deschidere aﬁormal& in vestibul

Co~ Cu deschidere anormald in vagin
Vom reds ma$ simplificat urm¥toarea clasificare;
of e




=i 100 -
- 12 -

tesut fibros, .
#

| pe alta.

In punerea diagnostioului
logia. Stim c# in 8-12 ore intrepul $ub digestiv

- recto-vestibulare de atrezie anal¥ sau ano-rectald ne
i uneori radio

- recto~vaginale
aerat; sau in cel mult 18-24 ore in cazul in care meconiu este

V.~ Duplicatiile de rest:
aderent de fundul de sac rectal. Pentru a=-1 disloca, in aga

= cu comunicare cu vaginul
incit merul s¥ ajungd pind In fundul de sag rectal, este nevo=

d¥m seama de distan-
n tubul diges-

= comunicare cu vestibulul
= deschidere la nivelul perineu1u1~. né aaezﬁm copilul cu capul in jos. Ca 84 ne
Dia;npsticul in aceste malformatii ano-rectale se face o dintre perineu gi punctul cel mai decliv aerat di
care usurintd prin simplu examen clinic al regiunii perinaul; ¥, aplic¥m un corp metallc pe perineu. §n locul unde ar trebui -
Masuzlnd distanga dintre zona aeratd gi cor-

fie orificiul anal.

lui ndscut, de cZtre neonatolog, in primele minute A el
@
reciem intinderea atreziel sau ageneziei ano=-rectale

D {
upd inspectia regiunii perineale, un tugeu rectal efectuat ou | metalic ap
u

evra Wangensteennnioe).
a respectivd ne di rezultatul exact, da—

¥ de pe perefil iritestinulul terminal,

getul mic, evidentinzi stenoz} ano-rectali,

Zabloul clinic, %n malformatiile ano-rectale firX comunica; Hu intoideauna manevry

cg exteriorul, este de ocluzie intestinali congenitalX: in pri

pece meconiul nu se disloc
24~48 ore noul niscut varsi bilios, apol fecaloid, abdomenul & aerul nu pAtrunde §n punctul cel mal decliy'infestingl. Eete o
nevri de orientare.

teorizeazi, se ob _
’ observd contur de anse intestinale pe suprafata ; ‘
4n cea de a douas categorie de malformatil

0 »enitéle ano-rectale cu deschiders 1a exterlor, este mai glear-

i elimin&-meconiﬁ. Simptomatologia.

Bxaminind perineul vom observa:
intd mai accentuat in cele cu traect fistulos redus fn

jli; se prez

fimenaiunie.

&

- imerforatis anal¥ - orificiul anal este abaent, in locul
»
sdu , este o membrané transparenti prin care se vede meconiu ind
sebi V
in timpul efortului de plins; pliurile radiare sint prezent it
seci sfinoter extern bine dezvoltat: |

= in agenezia enalk, orificiul anal este absent, in locul s

neral este de subocluzie gi mai rar de

Sindromnl gen
ltn malformatiile ano-rectale ou deschidere anormald im uretra bul:

r4). Comunicirile cu "exteriorul" pint: :
1y traectul fistulos comunicd ou geretele popterior '

exiotd o amprenti tepumentari maronie, o pliuri radiare §n jur; - la_fepifd:
. 1 veginului; acesta are deobicei dimensiuni mari si materiile fe-
or; idem de cele mai_multe

depresiunea perineald este prezentii; repliul tegumentar median p‘;
i pale si gazele se pot elimina le exteri

rineal este mai fngrosat in centrul petei tegumentare maronit;

de la comisura vulvard, Redus, este traectul din veszi-

ori gi cele
0 altd "deschidere" le exterior

g¥, dar ein¥ cazuri foarte rare.

pete la perineu.
piagnosticul nozitiv

= in dtrezia ano-rectaly - 1schioanele sint foarts apropiat;é

nu mail existli depresiunea perineali. acega amprentd maronie este

perineale

fearte esto . T :
mpatd; ?liu; tegumentar mediu perineal nu mai prezint¥ o :
- se face pe examenul regiunii

ingrogeres amin 1 |
tith mal sus. "Pir¢ile moi”, parcd "ivec” de pe o

»/ gt 8 crganelor genitele.

i
LR




In fistule recto-vestibulard, examining regiunes vulva)
Yool

prin tractiunile pe labiile mari vom vedea trel orificiiz
himenal si pe cel al traectului Tistulos,

I 3 &

n fistula recto«vagina;a, materiile fecale se eliming

vegin prin himen,

Iraectele fistuloase de la perineu sint ugor vizibile 1
pectia perineuluiy

1 £i -
le_biietl comunicirile cu exteriorul se fac prin traect

tu%oase care se deschid in: uretra membrancasi, perineu, wvezi
urinari,
In deschideres anormaléd de rect in uretrf o parte din g
precum si foerite mici cantitdti de meconiu se elimini prin
: vificultates de diagnostic in aceastf formi anatoﬁicé g
cu comunicares traectului fistulos cu vezica, Ne ajutd n elug
res cisgnogticului o radiografie abdominall "pe gol®, Pe aoea&
vom observa ser in vezica urinari, Fistulele de la nivelul pe
lui se observd usor la inspectis regiunii perinealé; nou n#sc
are scaun cu greutate gi de dimensiuni reduse,

Stenozele ano-rectale pot fi puse §n evidents numai pr

efectuarea tuseului rectal, sau observind scaunul de dimensi
duse gi instalares meteorismului abdominal.

Fistulele congenitale (grupa IV de malformatii daugenitalj

ano-rectale) se datoresoc unul defect de formare a septulul can

separd tubul digestiv de cel urogenitel. Intotdeauna orificiul

anal este de aspect normal. Examinind corect regiunea vulvo-vs

neld inferioarf, observidm un mic orificiu prin pare se elimini o

sexretfle gdlbuie gi uneori gaze. In jurul acestul orificiu exis
© zoni de congestie, Dac orificiul fistulos este mare se pot

mine chiar materii fecale. Explorind cu ancscopul peretele anter:
or al canalului anc-rectal, vom cbserva o depresiune in centzuiﬁ

¥

cireia este un orificiu.

'/.

lrana ce acoperd orific

mentele perineale,

goand tegumentele in "oruce”.

Duplicatiile de rect sint cel mai frecvent "oarbe interne".

emunich cu rectul. La exterior se deschid la perineu, vulvid el
, Orificiul extern este vizibil cel mal adeéea.o Prin ¢l s9 ;
wini o secretie purulentd, gdlbuie, Prin introducerea unel sub=
te de contrast, pe radioggafie, vom individusliza deteliile.

Aceste malformatii conganitale ano-rectele ge insotese frec—

Wt de alte malformatii; cele mai frecvente sint situate pe apa-

ful urinar.

_Iratament
Acepta este individualizat pentru flecare form# anatomicd,

Irmerforatie eneli, agenezib ansl¥ si atrezia (agenezia) ano=-

wotals fEri comunicare cu exteriorul trebuiesc operate de urgengi

foarsce nou n#scutul este in sindrom ocluziv.

In acest scop se cateterizeazd o vend, ge introduce © sondd

Juotricd, se administreazd antibiotice pentrn preveulrea sau comba

grea infectillor pulmonaré gi dupd o sourtd resnimare (in functie

do sterea generall) se opereazii

In imperforatis aneld se face o proctoplastie; se extirpd mem
jul anal, Se sutureazi apoi rectul la tegu-

Pentyu a preveni stenozele operatorii se inci=
Deasemeni se inc;zeszé gi peretili
rectali anterior i posterior, Suturdm apoi_1ambourile“recto~:ut&n

pate prin "intricare de lambouri-recto-cutanate,

Se previne estfel aparitla stenozei cicatrie
yeste senzatis de necesitate &

isle postoperalo-

rii si in acelagl timp se imbunits

defecaylel. i
In epenezia aosld ﬁe'practicé tot o proctoplastie, se efectu-

szie le tegumente in "stes de Hercedes", se pitrunde in

eazd o inol
ac rectal la circa 1,5-2 om., de

perinen, se géeegte fundul de &
tegiumentul perinesl, 88 mobilizeazi cit mel bine pentru a ajunge
cu usurings: la tegumente., Se sectioneans peretele pesterior c& mad

afe




zat peretele rectal.

o

In atrezis (agenezia) ano-rectala se practicd in funoti

starea generald a copilului fie o colostomie pe uughiul her
colonului, fie o coborire'agdomino-perineali.

Colostomia se recomandd a fi efectuatd la copiii subpo:
ou infectii pulmonare deja instalate prin éspiratia varsitur

sau 1a cei ou malformatil grave asociate ca: atrezis de esoft
cardiopatia congenitall ciénogenﬁ. etc, A

Coborirea abdomino-perineald o efeofu&m la. nou nﬁscugi
fici, adugi in clinic# in primele ore dupd nastere. a1

Datorits numirului ridicat de incontinente ansle, dup¥
area acesteil operatii la nagtere, datoriti necoboririi sigmoi
in interiorul chingii pubo-rectale, parte component¥ marcartd
afincterului extern, in ultimii ani P.Mollard, efeatueazi sis
tic colostomia la nou ndscut, apoi reintervine in jurul virst

5.1

un an gi practic# coborirea abdomino-perinesli astfel:

=~ wzopil in pozitie ginecolngica; se introduce o sondd urii

18, se face incizia fegumentelor retro-scrotal, se diseci in pe

neu in apropiere de uretr¥ la nivelul pulbulul uretral se evid

azd fasciculul muscular pubo-rectaly acesta sa diletd ugor ou he

re; se treoe apoi la timpul abdominal, se scheletizeazi aigmniﬁ

Be aob?arﬁ gigmoidul t?ecindu-l in interiorul chingii pubo;cocgv
ene, . ; 4

Se practicd o incizie In cruce la lpoul unde ar f£i treéui i
fie orificiyl anal, Se disec in perineu gi nrin acest orificiui
adune la tegumentele perineului sigmeoidul scheletizat anterior.ﬂ

Se sutureszd sigmoidul le tegumentels perinaala. Se sutureapi

cizia retro-scrotald. Numirul celor care vor mai prezenta incont

‘nentd pentru materiile feosle se reduce foarte muli.
~« ] "l'f’l :

s la nagtere,

chinga

- ';25 -
In cazul in cﬁre pe efectueaz¥ coborirea abdomino-perinesld
preferﬁm tahnica Romaldi~Rehbein (fig. 62,63), mal
cu seami in acele cazuri in care
fundul de sac rectal este situat
imedist deasupra ridicétorilor.
Tehnica constX in coborires gigmoi
dului scheletizat prin interiorul
npectului™ muscular cidruia i-am
extirpat mucoass. Prin aceastd teh
nici, se mentine iﬁ jurul acestul

bont de perete musculer rectal

pubo-rectald care va asigura continenta.

Operafia comportd doi timpi: &) unul abdominal prim care se
creknzd tunelul presacrat; bjaltul
perineal, prin care se creeazi tum

nel de joz in sus in pelvis.

Prin acest tunel se aduce in
exces la perineu gigmoidul. Se Bu-
tureazld cu citeva fize sigmoidul

1s tegumentele perineale.
.Gfupa a doua de malformatii

ana-rectale cu deschidere la exte~

rior se trateazi gatfels in cazul

4n care fistulele an dimensiuni

Fig. 63, :
mari(ls comisuls vulvarg, in vagin) sau se asa ugor dilatate,

nefiind stinjenit, si fie opera
goaunul copilului npu poa:

tranzitul intestinel te dupd 3-4

luni, cind se giversifict alimentatia sl

te £1i.eliminat. In cazurile cu ¢istule de dimensiuni mici, opera~

& va efectus de la nagtere.
genezia anali asociatd cu deschide
peragia de preferst asta prootopla

a-!;_

tia B
re 1a pivelul furculi-

In &
stia Denls~Brown

gei wulvers, ©




4 forma anatomicd este de stenozid a.q.o—ragta.l&l D __g_w
1 : g1 apo ;
l incomplet, se extirpd diafragm endo el apol i
E . 14 partisle de tesut fibroscleros pe cale re o |

of 2-3 rezecili parfd

‘| In d £l L i.nﬁ et B8O ; |

'1 intre ele existé o Miﬂﬂ-t& di!l;&ﬂ.b! circa 1 om.) B8 V&
1 : : .
ot 3y &0 °_ 8 |

perineal un lamboy triunghiular cu vipfy SPre orificiu, Se
beretele posterior al traectulud Tistulos, gse incizeazy peret:" {

s8u poaterio;r. In bregs creatd pe paretele Posterior el fist

juinall pe oale sacro-cosalglani, tald formi incomple=
ﬂediaénmt.icaté’.’-la timp‘,__ stenosa anc-rectald ao

S

e

ali_miné. materiile fecale 8au meconiu dagy operdm §n primele g

va genera megacolonul secundar. : i ;;-a“ ”' operiﬁ;:'
sstulele reoto vestibulare gi recto-veginale

L—M""—"—_ :

: i inoismii
: : nst¥ in efectuarea une .
e cale perineald. 7 ; oX ©n perinen gi se
i ersale intre rect ¢i vagin; se A ik Srans

=

dupi nagtere,
Fistula care comunicd gy peretele posterior al vaginulnf 4

ta existenta unei agenezii man atresiy ano-rectale fnalte, In {

I\

: : turi traectul fis
b % traectul fistulos, se rezeck Intre Am tn Tada
ngiazl traectul i perdea® :
§ board reotul, peretele anterier i ikt '
Se coboard rectt

ventis ase va efectua $n functie de -dimenéiunile el, fie in fa

nou n#scut dacg persisti sindromul subocluziv gay ocluziv, san |

5-6 luni, dacX traectul fistulos are un calibry mare 08, .o, se face coborires abdemino-perinea- 0
] 2 ’ fnalte, 8 s : i
Operatia va consta intotdeauna ip efectuarea fie a ynet o joault, In fia'.hnlde' _ qfibneﬁﬂg'ﬁﬂﬂn fntre ligeturi.,
1 3 i m 88 Beo: ] 3 :
tomil may coboriri abdominn,pez-ineale, eu ligaturs gi rezeetia i, “dupd oce in preals] #m perete-

: les
) ) n¥s trebule si nu 1 3
puplicatiile de rect se ext L

i : tele
o rte din pere :
otal. De nevoie se lasd pe loc. pa.. oasa duplica-
ageneria este fnalti, le reotal. o col¥lslt perete si muo :
extirpindu—g ‘ b

j ! Gomplie .
in “comunicarean gy exteriorul la perineu, in alt loo dect al duplicmfpiei, % 4ntimdi fntre duplicatie gi rect. Compls
: , | erentd : : L
orificiul anal, se practics Proctoplastia Denis-Brown, In cazul dei; in caz de ade Gl opneumonia, iar la distantd ‘
P v gte bronhopne

na §1 A CATSe apare ﬂﬁ—u—u——# j 11 _— " I‘a g
.B",;a atenozs ol catrj cs a8 !5, }nacntj nenj a8 de mater feca! o
; \ ‘ ‘

Los are o ]t]ngjme
IoetDPlﬁﬂ bi‘ei Beﬂiﬂ"'ﬁlﬂm G o:itiainl fLig~

este acoperit de o memnbrang transparents, éoe‘aeta 86 extirpX gi
. : factuares p
t1te, dupd afe ey
tulos este foarte aproape de orific aginal
o #)

taxe race astfels 1
' tor complicatii tardive se fac L
Pt s prin dilatatii efectuate

completeazs ou operatia Dennig-Brown, i
Dacd reetul ge “deschide™ la exterigx printr-un fraect figt

los in uretra bulb&t-i‘. agenezis este fnalty, deasupra liniei pub;

: : a previn 0.
> ano-cutanatﬁ 8a fao silﬂ ¥
~eoccigiene a lui Stephens 81 se practicd lipaturs fistuleif?u e Stenoza ano-CULRID S ia inceput se

: 1s operatiés A
; : b4 14~21 zile de tiile prin in
zectla sa, apol efectuim coborires abdomigo—peri:nealﬁ dupd proce= hegare, dupd 1 of 1a T zile. Se continud dilatag i
; d ! -3 zile, ap : ; / | v
deul Romuladi-Rehbein - gau eolosiomie pe unghiul hepatic, dack | apol 1a 203 BLi0s telor, ineepind ou degetul V P
3 troduceren in rect a degete vom cfuts ed dila-

Starea copiluluil este alteratd, J 4 sonstituirea stenogel giecatriciale,
%, Dup ;

In "deschiderea® rectulul fn vazicﬁ., 82 adoptd aceengi atitl_;:j‘ de




i %ureaza ridies n*ii gnal
! lui petel marcnis pigﬂentQ*r gi se ad

o :iatulg. In perina&ﬁiaatia, !

_ [ 'atgl misleaee, dar sub anegvezie, In
vi Uol !&ne a proctaplastie Dennds~Brown, Tn caz de

#&m'nvl L, .. efectua sperﬁtli L - nle. In cele douf operatii corectoare plastice, trebtuie sl

chi ‘dren . 1 i
i {Pickre112’ it m&rele e M ittin . grije 8% nu lezim peretele rectal anterior. caci complicatii

eto. Aceste operati

bl mere £
i se vor efectus dupd virsta de 7.8 ani, vi'
le care se Poete coopera cu copilul. Rezultatele

gint multumztoare.- | i

'leptice care epar pot £ redutabile, i i
Lezarea.pgretelui.postario; al v&g&nului-ng atrage niocl o oom

t-operat

'fontie.

Aceste intervengii Be . efeotutaz! in Jurul virstei de 7-8 ani,

€y Ll transpoéi d parineul, rectul, vaginul, sint bine dezvoltatg. cooperares
tie e tra I copilul este posibil, Sonﬂa A demeure intravezieal& pentru 10 -

i flstu.los. Iﬂ Eerln E =4 uaﬂl (o} Deiz b o ave,
i an 3'83.1 an ! 1“ eg
EO 1 stj e efgct i j e t 5 & -ta nb]igﬂtori“

Invaginatia intestinal¥

Prin invaginafie intelegem telescopares ansei intestinale su-

I ity :
ereetagea epropierii orificiului anal de viivy gp ¢

: . tace

printr-o perineoplastie (fig,

waiacente in cea subiacentd, producindu-se uﬁ’%ip particular de
oluzie intestinaiﬁ. Este intilnit¥ la toate virstele, dar mai

.4_§§ recvent la copilul mic gi in special la sugaruliintre 4~10 luni,
& pxul masculin este mai afectat. Sugarii sint deobleei eutrofioi.
luvaginatia, aparent, debuteazd in plind stare de ‘sindtate, Dar o

hnemnezd luatd coreat depilsteazi existenta anterio&r§ a unel oorin

We, & unor scaune mal mol, ete.

erificiul vaginal af! i
-adicel rectal; e .
In explicares producerii invaginatiel scute & sugarului sing

C e 3 g il
ge ‘disecl in perineu, pini-la p

11 S@nar U.d a(_,l L] i ic
r:[t&.)ne b .[11,13. de "ECt a.)E Eutureﬁ.zg &.)G 110 52:01"11

nalsi prerectal, ier fegumeuv&le fie &irect
t

lncriminagi factori favcrizanti si determinanti.

Factorxi favorizanti aint: a) oregterea anormal§ a regiunii
geco~colice in jurul V1rstei de 4-5 lu:i_in raport cu intestinul
jubtire; b) intirzierea fn fixérea céoo;éoionuiﬁi"&ropt, fapt
pare-i conferi o mobilitate ‘anormalis cé schimberea regimului ali-

fie crezﬂdu-se nigte

1a.mbcmr1 tm s zghiulare,

In tranS)ouitiM de Fistul¥, 1 niveiﬁ‘

. normal de d@sani
; gre

8l enusului, ge "iaee c**culér "rectuln :
i : nh
% rd la ﬂeritoneu, se &
ali, apoi sk exclzeaza s} ronae1a te*umentar

s4u fe Pace o ingizie "in cr&ue"

le % max n
egumentele perir eale, 18 i o sregters & peristaltieii intestinului; &)diarei;e sazonieren_

uee " z ‘ |
st 51 se sutureag virazele care produs adenopatii mezegterias generatoare de t“lhu,

lz acegte te*umante. Re

zultatele af iag e ;
1% mei buone in: trenspoditie de | pﬁri vaso-motorii intastinaleo_"

- Pactorul determinant este peristaltismnl explicat de Reilly

xnegrifsa mai‘degunesg tepunentele ﬁe;¢
prin alerglzarea ganglionilor mezenterici eu toxins bacteriene, .
o/ e

; ‘ : i
aim et ) S i ‘ =

mentar, de la’ lapte, 15 alimentatia divers*flcata care determini :



Vegetall, etc. Aceasty Treactie alergicX ¢

0 ndenopatie mezentericy tumoral¥ ulcero-necroticy iar ca
?

odntl oregte peristaltismul intestinel, apar tulburdri ves
ou transudat in cavitates peritoneald, ete

. La copilul mai mare, peste 2-3 ani 81 pin¥ la cel de 15

ani, fectorii favorizanti sint: diverticul Meckel, polipit

ete
0
oul

int

nali, tumori benigne gi maligne ale 1ntestinu1ui, ghemul de as

5%, etc, In conditii de peristalticl crescutf pot deveni “cap

invaginatie"
g ie" g1 se telescopeas® in anas subiacents producind

ginatia copilului mare, sub una din formele clinice pe care le

descrie wlterior,

La i Zi i ie v
0 inveginagtie din punct de ederemgnatomo-pat logic
= ==bl:===—=ﬂ =Sz

[¢)
. 3 =
descriem un “"ecap" ¢ inaf
cap” de invag1nagie, cel care progreseszd in ansa

care

g a8 un ine & o P o)
qeenta L 1 nel de ] nvegin (= I G av se &
L 4 El, 3 i a ul &l 325 C _'p

gl inel i 1
g1 inelul pot fi fixe aau mobile, in raport cu acesi fapt se de

oring CD LI]UE 1y nggii o Gl g fI‘Ola 5 - (f IP. ‘.) 3 Ca‘} Al eE!:E ‘flnbi:l
18 L it ) -
2 AT »

!

wns ou mezenterul progresessy relativ putin

VL e L e e
noare lmnortante in mezenteryl ansei 1nvaginate

nxin 251 -
L TrEsturnare "inelul" este mobil ad "eapul® este fix (f

Frogresia % : I 3
s & Intestinnlng gupraiacent in cel, subiacent se face

mere lung: 1 fon )
wre dwngime ef fosrte repede: tulburirile vagculo-nervoase
Teduse gl 8e nrogus lent.

Sint gi invasingtii combi;a*@, atit prin rdsturnare cit

prin prolaps,
Dupd segmentul de intestin unde se prodn¢e invaginatia,
sie

= tip de invaginatie, intestinul subiscent

ne

inelul este fix, 2remplificAm prin invagin
tis ileo-colicd in care valvulae lui Bauhin
este dinelul fix dgp capul este determiaatﬁ

progresie altor segmente de ileon; in ascest

ig. 6f

g
ain

gi

sint

- 131 s l

ginatil ileo-cecale, ileo-colo-colice, ceco-colice, coLo—cqiig
ce gl ileo-ileale,

La o invaginatie se demcriu trei cilindri:’
unul intern, format din intestinul inveginat,unul
extern format din inteetinul receptor gi cel mij-
lociu din ambele segmente (fig. 67).

Din punct de vedere fiziopatologic la nive-
1ul intestinului gl a mezenterulul inveginat se
Fig. 66, produc grave leziuni vasculere cauzate de compre
in inelulul pe ele, Afectati de la inceput circulefia vencasi gi.

\nfaticd; aceasta are ca o conseointi cresterea presiunii in capi
larele mucoasei ensei invagilnate, mer-
gind pini la efractie, singersre in lume
nul ansel, singe care se exteriorizeazi
prin anus. Dacd fenomerele de mai sus
avanseszd, se produc tulburidri ale circu
latiei arterrale, impledicsres nutriti-
gi anspei,cu necroza sa.

In prima situatie, ansa este turges.

Fig, 6Te.
venti, edematimt, colorat¥ rogu-violaceu; in cez de necrozi, amse

{a aspect negricios, brun gi in final de frunzid moarti.
Glinic, inveginatia acutd a sugaruiui se @anifesté agtfel:
Sugerul este agitat, plinge puternic, 1gi frescZ piclorugele

pentru citeva minute (1-2') si apol se linigtegte. In

linigte are un facies suferind, crispat, refuzd alimentetia (sem-

perioadsa de

nul biberonulul). Dupd circa 10-15" se repetd perioada de agita~
tie provocet de durerile colicative produse de avansarea ansel
invaginate prin inel odat& cu unda peristaltici.

Aceste periocade de agitagle slterneazi cu perioade de linig-
te, Apar viarssturile a;imentare, 1la fnceput reflexe, datoriti du-

rerii si mai tirzia dups 18-24 cre datoritd oclugieim
18 examenul clindc al abdomenului, in periosda de debut, wvom




(i%vi. Prestunce ou cave se Lutroduss mu teebuts s¥ $18 me 1r
 trebuie s T

vfiﬁ ridicat @easupra'pesel rndiélogioe”mai'ﬁult de il omgh i

- o o

‘ 'ﬂﬁi&ﬁtfal ente de;uppeat-nbmmal.‘sup;u, elastic, ugor se
Se poate palpa "tumora® ae invaginatie fn flancwl AU p
frec Hib §f e TAE e : ty sau ;

e 5u§h¢9at19;,gsge Blﬂngiti' cliindricd, Fogs iliaeﬁ 4

Observim pe ecran, cum substanis baritati ae opregte la hivem

bepulul de dnviginafle. Substents radio-opacd se poste opYri
j gl wpare ca o imsgine de amputatle, Dacd substanta baritatd

printre cilindri, din profil va aspere imaginea de

este "goali" (semm Dance) deoarece ceoul este Lavaginat K. i
(T » Mnse nuf

In ragaltablbglﬁi olihigﬁda,ﬁaiAsua,=ﬁfeotu§m tusenl é
¢ e g i L e
Odatd cu‘aaoaterga-daggtului'din‘rect,'pefdﬁnugﬁ'obsarv!i'e'

big - LE
ie proaspit, darnmaisfrecvent.5ingerdigarat. ﬂﬂﬁ-éspectul "a

Luns, igr din fatid imapines de "oooerdi®, doud cercuvi concen-
ge: unul mai opag, altul mal luminoe,

; Prin corcborarea datelor cliuice gi radiclogice se pune dispg-

care s-a gp¥lat carnea®,
mbicul 'de inveginatie intestinall.

D 9 v . . . ) i ! % 1
upd 12-24 ope simptomatologia ge accentueazl; stares de
tatie continud, vﬁraﬁturile_&evin recéloide. faciesul este 8

Diagnostieul diferent{iel se face cut’

~ Interocolite disenteriformi: in aceast afectiune scaunele

rind, ochii fncercinati. Aba [
. 7 domenul 86 meteorizeazs, N pumercase, cu mucozitdti gi singe, reduse cantitativ, emite

Te spontan sub diversele ei fo» urm ' .
el forme, In gilele care urmeazy suge Be, iur starea de agitayle nu existd sau este foarte redusd gi

Il nre ritmicitavea din invaginefie.
Jiversicul Yeckel sinperind prin ulcer peptic - singerarea

Ut ol cpundeénti prin anus, cu aspect de singe digerat in bund

Mrte, xu_exiétﬁ stare de sgitayie, nu sint semne de ociuzie fn-

-

ans ‘ ‘ .
?

S-HBG c" t b“ze r§ ite cu fnli nozi tgt Ijmba me a 't 78
¥
r&tura ﬁuh 3; cg Pu-ll‘ filif OIIH-, t@l’lsiu.ﬂe Ecéﬂutﬁo Ionngrama Erat&

modifi . i
icdri mari: scade €1, Na, creste X, Ureea extrarenaly cateil T

- ﬁﬁeﬁiiﬁita acutd - starea de mgitatie este mai reodusd, PErE

erescutd. In final, sugarul decedesnz¥ fie prin fenomene da perit
nitd, fie mai precoc ; ; : . V
P . €, prin tulbur#rile sty hidroeleatrolitica.ﬁ Jbricede de acelmiey gugarul este febril, leucocitozd, s&aunelg‘
In punerea cft mai precoce =2 diagnosticulut, de un real aj t
tor ne este examenul rediologic, Radiograrig abdoﬁinalﬁ "pe golf
o e 3 i S ) gol
aratd imagini hidro: erice, sau tuburi de orgl, : L
=2348203 hidroaerice O =l 06 orga,

In ultima vreme, de un real folog este‘examenul'ach

jint dlareice, sbdomen dismcret meteor;zat senzaﬁig-&e:“rezistengé“

I fosa iliéeﬁ_drsapté_la palpare,
- Folipeza rectocolicd - prin anus se elimind singe reletiv

proespit, mai cu seamk dupld scaun, sau1cind“ée rupe un polip. Agi~.

lntia sugarului din invaginatie lipsegte in polipqzé.

S, Trecienest Musnatuncs Wumentd s tnvisloatt 2 et wahs et
' : Odaté pus.diaghbstidul de;invaginaxie va trebul s% etectﬁﬁm 1

lipgit de nocivitaté.

Ir;gpgrafia ne furnizeazd aem&b-netéﬁge invaginatie, cli;m;
baritatl se Pace cu api uéldutﬁ_in-care-seidiﬁblvﬁ ﬁariu‘in‘cﬁhé=
tratie de 810 %, Cantiigteé de clismi baritats asteldércirca 1 |

tratomentul adecvatbe. : ; .
. Tratamentwl poate f£i conservator sau chirurgicals

Dratamentul gongervatof ge fapéffie prin elismi ﬁa§it&t§1

by

fie prin inguflarea,
t# presiune prin canelul anc-rectal.

eu ajutorul unvi aparat, de aex sub o anumi~

torul care cop;ine'gﬂhﬂtanta de cdétrastﬂbarifatg hu.irebuie:aﬁ

Tpatamentnl conservator prin clismi beritati se face in anu~

G ofs
3 s v/ »

i




&
pare conturul cecului gi bariul injecteazd ultima ensk 11 \

in caz de diagnostic cert, =& nu deplgeascH P=3 ore,

sd fie sud 24 ore;
~ clisma baritaty s& fie efectuat¥ In spital, In sectia
» ;

; si nu se insiste manusl, prin exere&taren de presiv
pe colon pentru a ne favoria
8 avansares bari umgul
1ud colic. i : o ﬁeaﬁ
Congidersm o¥ desinvaglnnraa s-a produs in mumentul &n

vaginatia ilec-ileall nu poate f£i tratati prln alism& bami
arece barin nu aﬁunge sub presiune pin& aonla.

* A doua metod¥ de tratamant oanuarvatar. prinzinsuzlara
sub presiuns, nu & intrat in practica auranti a tuturar
lpr de chirurgie. ]

; Prataméntul shirurgioal se efestueasd dupk & pzéalabﬂ
tire preoperatorie, Se cateterizeaz¥ o vens, se'i§oe§£5§1a
%4 dezechilibrele hidroelectrolitice prin perfuzii de gluco
Tizlologic, eto. Se aspir¥ staza gastriel, ?r;gﬁtiraa preops

Tratamentul chivurgioal const¥ in Sncercarea de dez
a ansel inveginate prin “stoarvere®.
i ‘ :
oazul in care ansa intestipald sste devitalisati, ae
rogcojie intestinali Intinsd gl snostomoul %éxmino~termin;li
salor intestipale cu bund vishilitate,
In eaz g ; ;
: eazurile in ocare imveginaiie este foarte veche, copil

B#E : .

ptere gravk, se poate practiom o {lenstomi=, sau colostomiz p

#eh mooate off mai repeds din sindromd osliusiv. 1
il |

Bl Meckel, polip, tumord malignd, |

p post—cperator, in salonul de terapie intensivd, se conti-

gechilibrarea nidroelectroliticd, aspiratia gastricd, adminie

ntibiotice cu acyiune pe flora intestinald gram negatiy

p de &
de beta blocante (propranolol,

lpentemicind, colimicind, etc.),

rpin, etoy)s

In caz de rezectie cu enastomozd termino-terminal¥, sau chiar

dezinvaginare, tranzitul intestinal se reia dupd 3-4 zile,

nt cind se reincepe alimentatia per os: ls incepub lichide,

Bl treptat se diversificde.

Prognosticul vital este in funcjie de precocitatea punerii

sticului. Dacﬁ'diagnosticul se pune in primele 24 ore, pro-

e vindeoiri se ridicd la 75-80%. apoi scade progresiv,
cazil in cars diagnosticul

ngno
ptul d
Nungind 1a o letalitate de T0-80 %, in

.

te precizat dupd =4 zile.

Inveeginagia la copilul mare - ge Stntilnegte mal rar, capul de

livaginatie de cele maj multe ori epte reprezentat de un diverti-

ghem de amcarizi, etc. Are o
\mptomatologie mai putin zgomotoasi. ‘
Inti;nim urmitoarele forme climice:
a) forma tumoralds copilul acuzd dureri de

objcei nu se opregte transzitul intestinal,
nedurerossi, mobild, ce-

intensitate variaQ

pilx, de nu versi, la

gxamenul abdomenulud evidengiem "tumora®,
gl modifich loculy uneori dispares

endicnlars - dureri in fosa iliaca dreapta,

b) forma pseudo—ap
virsituri, afebrilitate,_

gou mai frecvent in flane, cu grefuri,
multe ori franzit presments

leucocite pormale; de cele mai
rept se evidenti&z§ o "impHs- -

1a palparea fésel gi f£lanculul d

tare“ gensibilé;
nfantcmi; este

regulat, inso

) forma cronica, recidivantd - tumora sgte

i apoi dispare, ca g4 reapard in ‘mod ne
dar de intenaita»e redusis

evidentiat® @

tit3 de durerl de 4ip colicativ,

ad




d) forma acutj éescriaﬁ la_sugar, - i

‘Disgnosticul diferential, se face cu divarsale tumori

le, ¢u apendicita, cu abdomenul cronic dureros
]

pne limfoganglionare, chisturi bronhogenetiee.

In medimstinul posterior igil au sediul tumorile nervoase deg-

dar in fonﬁ tate pe seams lanyului ganglionar simpatic; la copil sint in ma-

i&gﬂ b3 ] i u.l ife: Ential e te (o4 c nv &t

{tatee cazurilor maligne: simpatogonicame, simpatoblastoame,

! & ¢ meni cele, duplicatil de esofag, etc.
Pratamentul este intotdeauna chirur gical, decarece de e qe‘intilnes Sk ong s !
multe ori are o cauzi obiectivi care o determini, El const

P 5.rtarea "ecauzein

Existi numeroase clagificéri ale acestor mase tumorale medias-

nale, Vom reda pe cea & lui Cérpinisan:

9% refacerea continuitdtii tractulut diges Tumord primitive:

Ingrijirile in post-operator sint asemindtoare cu cele

invaginatia sugarului, A = Tupori embrionare:

Prognosticul este strins legat de cauza care a deter .
ducerea invaginatiei:

a) dizembrioplazil (chisturi dermoida ai teratoa-

foarte bun %n caz de diverticul Meckel b) tumori chistice' embrionare (chisturi gastro-

rX berigne gi rezervat in cagul tunorilor maligne

yhterogene si bronhogendl
2 ~ Tumori desvoltate din tesuturi medlastinale adul te:-

Tumorile medisstinale la copil

&) tumori desvoltate-din tesuturile de susfinere

Se des % .
2 veltl In medisstin din tesuturile locale sau abe benigne gi maligne (fibroame, lipoame, condroame, condrosarcoame),

imature sau mature.

Pot fi melformatii congenitale: hemansios b) tumori de origind vescular¥ (hemangioame, lim-

iimfangioame, duplicatii de €sofag, chiste bronhogene, chiste
k]

moide, teratoame imnty:

- fengiocame),

¢)tumori de origind nervoasi. ﬁentioném din nou

ure cu mare potential de malignitate sau
re, chiste pleuro~pericardice, ste.

0¥ la copil, in special la cel mic, acestea se desvolti din cele

e simpatogonii si simpatoﬁlﬁgtifgl se prezint# sub

pervoase imatur

,umorile nervoase sint cele mai frecvent intilnite. Pot
denumires de neurcblastom; cele benigne, desvoliste din celulele

i my “to:-o

nioame, si mpatoblastoame, ganglioneuroblastoame, san
gilone rinoame. De obicel sint maligne,

ganglionare adﬁlte, ganglioneurinoame, gint rare la copil,

mai cu seams la copil

4) tumori endocriné (deavoltate din timus, tiroi-

di si par&tiroidé ectopici)

1imfomul malign Hodkin
: -
e) tumori de ‘origine ganglionar!,

sau metastazele ganglion&re.
Ca tumori benigne desvoltate in medigstin citim: timomul,
po#ul, fibromul,\cordromul in cadrul acestoras desi nu este o tum

£} tumori ale organelor vecine demvoltate in me-

disetin (meningocel toracic, tumori esofagiens),

II.=- Tumori mediastinale metastatice.

TTT,~ ‘histurl hidatic m?d*?Qtinal

- )

vent timoamele sl guaile plonjante, In cel inferior "hiaturila f:
sl ;



~ " 4
Bvoluiie spontand a scestor tumori este diferitd Sn functie

Masele tumorale benigne se desvolti fncet. Sint dese
enignitate sau malignitate gi de pradul de deevoltare a Humoril,

in
fazele inigiale intimpldtor, ou ocazia efectudsii aned
Tratementuwl este chirurgical gi consti in extirparea comple=-

o
ii-toracice. Cind "tumore este de dimensiuni mari produ
gau pargisld a tumorii in aga fel incit structurile vitale medi-

sie »
pe organcle vecine, esofag (dlsfaF‘eJ, bronhii (eiano
Minale s# nu fie afectate.

an
ee, qulynee,)Vené cavd superioceri (turgegoenta ST
: gularel
Aceste tumori pot f£i extirpate fie printr-o cervicosterroto-

nezi :
z&#y edemul membrelor superioare, torace, fat¥), necvt né
(] re
§ in caz de tumori situate $n mediastinul superior gi aaterior,

. ghi L
ghig), uerv vag (virsituri, paresy gastro-intestinals) nervel ;
intr-o sternotomie median% in caz de abord pe medisstinul inferi-

rent (ingrogares vocii) nervii intercostald (nevraléii in

le), ete, , sam printr-o toracotomie antero-laterali sau postero-lateral

\ localizirile tumorsle din mediastinul mijlociu gi poaterior.

Tumorile mali he ,
: gne au i o simptomatologie generali ApEr
v Tumorile maligne, dup# extirparea completd sau partiald, vor

¢¥ din fazele initiale ale degveltirii; cdmiii aint apatici
ke patvic
| iresdiate.

zl, ina : A
v petentl, stagnare §1 apoi scidere ponderals, Le P
Se va completa tratamentul cu citostatice.

he ge
adauzi %anncle de compresie deﬁurlse AE Hianreais i
pa
i ; Prognosticul vital in tumorile benigne esfe bun; in cele me-

mult mal repede,
: Diagnuuticullaceator tumori se pune pe datele oclinice |lgne este foarte rezerval; prognostic mai bun in caz de tumori
zlinice, ‘ i
janglionare,

il T e Ao}

tods 1 Dars inique de gal < S
L7 14 {-l investigare J_tlt' rlm!orila 2
g l

= BRETE A | 5 !
envl radiolopic: rediografiile de faty, profil, redio
8 oa la adult, Pot £i benig

Se 4intilnesc cu o frecventd mal -mis

gralillie pe £ e
y furnizeasd date de localizare, dimensiunt forms

; , fo i
ne sau maligne, S5int situate intraperitoneal sauaretroperitoneal.

rhaiiia A 7
; i3 aruta compresia sau deplssares egofaguluil
itoneale, se degveltd pe seama tesuturilor care com-

fele intraper
pun stomacul,’ intestinul subfire, gros, organe genitale din pelvis,
) f£icat, splind.

2 Y £l £ ¥ ot ey g 2
) oie, tronhoprefia aduc date in cegzul compresiuni
nidlor, theipbl.

mezenter (ganglioni, vase sanghine, linfatice, eto.

%_EEELE::::iilﬂfuwwwvmfiﬁ’ medisstinosconia, ne aduc date mig

l f; froPreclzeand doch tumors este benign¥, melipni; : Cele retroparitoneale derivi din lantul simpatic prevertebral,
fﬂ{iiiii;::zziziﬁicamruLPr;zaLé precizesnzi localisarea, mir f medulosuprarenali, rinichi, tesuturl embrionare.

' i Cele benigne se deavoltd din tesuturi adulte, au o simptomato-

generati doar de complicatiile care le produc: com-
mirire de volum a abd .

= bEamtanl de urynk int nves g ;
urini - gont prezeati scldul vanil si homovant

r

logie redusd,
presie, diverse tipuri de oclu: o, torsiune,
menului, sSngerare (polipi rupti spontan, gpau o8& simptom in cazul
In majoritatea cazurilor, nu degenereazd

geils & L
B nenrablagioane oo meiabtel itd a1 catecolaminelor
i SR e

Uatele glinicn ef poraslinine
; §i peracliaive conturaazd diacnosiieunl,
polipozei recto=colice).

zes oy diversele forme de Y4

stionl Sifereniingd
E® mediastine 1
& glé, maligne

e




tesuturi tinere, se degvolt: re

limfeticX gt in

L& _maliene provin din
dau mety ‘taze 1s distant¥ pe cale sanghini,

produe ex:itusul prin cagexie neoplazioy,

In acest

a

vom descrie pe cele mai frecvente tumori intilnite 4n practic
rentd, Tumorile benigne, maligne, malformatiile congenitale
rinich! ilui vor fi descrise la capifolele de uroclogie

Anamneza luati corect, examenul clinic al abdomenului {ins

tie, palpare, percutie) pot furnize date asupra timpului de ein
evolueazd manifestirile olinice generale cu sau f3r¥ risunet ag
stirii genersle a conilului (apetit, scidere in greutate, compo
ment) localizarea tumorii (cu eproximatie) mirime, consistentd
mobilitate, sengibilitate, etec.

.Hgeul rectal, combinat cu palparea abdomenului furnizeazé;:
dzte isupra exiatentel tumorilor pelvine: mirime, consistenﬁﬁ.

Bl fake erininil o) i
114 €, sensibiliitste, eto, Prin aseastl manevri evidentiem ¢

igae zau malipgne ale ovarului, uterului, trompe sau chis

rije
o 1 nferaXcomulul sbdeminal, In acest ultim caz tumora este durg

ned reroas#, neregulats, nemobilizabild (in caz de gangliond tumo
rali mizenterici) sau mobilizabils, in caz de tumori mare de 1le

on ~3%zutd in “Douglas™,

Lxpminares atentd a lombelor poate arXta tumefactia anestor&
1&g palnares bimanuald, contactul lombar al tumorii.

gramenul radiologic al abdomenului "pe gol" observim ade~ |

Sea o ecpacitate care ocupd o suprafati mai micd sau mai mare din 1
1 i Yo

ardomen care dislocH intestinul,

Zxamenul raaio‘agic cu pubstantld de contrast administratd peri

G

PR

T is unieEnunit nifel, limfosarconm stenozat, o lacunf %n anumite

1

yoLte

Bt
arfits In uynele cazuri, o stagnare a substangei de contra*'

1

forme de limfosarcom intestinal crateriform {prin uvlcerare),

i
/e

Irigografis, furnizeazd date importante in cazul looaliskril
tumorii pe intestinul gros: segment de intestin cu calibru redus,
neregulat, rigid; sau intestinul gros este dislocat lateral sau ane
terior de tumori intra gi retroperitoneale,

Examenul radiclogic al altor organe (pulmoni} gi sisteme (os-
o8), poate eviden{ia metastazele.

Urografis arat} modifio¥ri ale aparatulul pielo-caliogal in
senpul ampﬁtﬁrii, dezorganizirii, dislocdrii sale.

Uretrocistografia, in caz de tumori pelvine furnizeasz¥ date
interesante prin compresia vezicii gi deplasarea sa..

Echografia - este foarte utili. Ne arat# localizarea tumorii,
structura el lichidian¥ sau parenchimatomsi, dimensiunile, etc. He
poate induce in ercare in caz de suprapunere de organe (ficat, ri-
nichi, stomac, pancreas, vezicd, organe genitale, etcle

Procentul erorilor se ridic¥ la 15=20 %.

Scintigrafis - srat¥ modul de capiare omogen sau neomogen al
substantei radiﬁactife de citre organele parenchimatoase: ficat,
rinichi, splind, Acolo unde paﬁtarea este neomogen¥ se afld tumora.
Dup# modul cum este captatéd substanta de celule organelor parenchi.
matoase se poate sprecia dacd tumora este benigqg_Sau maligni,

ﬁadiotomografia computerizatd, ne di relatll despre localiza~

re, mirime, structurd, etc. Este cea mal fideld explorare paraclin:

cHe : .
= Bxsmene de laborator (in tumorile maligne)

Hemograma - arati numir scdzut de eritrosite, celule tine—

re in formuld.
- V.S.H.-ul moderat crescut (35-70-80).

- Sumarul de urini - cresc metabolifii de catecolamine pe
Sumarul dé Ur oo
24 gre, acidul vanil mandelic gi‘homuvanilmandegggg este crescutd g

dopamina, Crepterea acestor substanye este si un element de prog-

nogtic pre gi post-operator, Prognostlc, foarte reaervatiﬂin caz

.l.q




dl wpmni !'.n cantitate mare.
Pe medulogram§ se observ§ oelnle tinere neoplazloa.

e

Uneori este necesar sé ‘efectudim si mortogmrafii, cavop
care arati mbﬁificﬁri_qle vascularizatiel, sediul ei, etc.
Yom descrie sumar unelé‘tumori benigne gi maligne ale sto

lui, intestinuiul subgire, intestinului gros, mezenter, Ticat,

. gpling si ovare, apoi din cele retroperitoneale: neuroblasbomul ﬁf

teratomil retroperitoneal.
Tumor; benigne intraperitoneale
Ele derivd din structurile mature ele aaegtor formatiuni ana

tomice si constau din proliferares adaptativé a celulelor epite

le gi ale gesutuluil conjunctiv al mucomsei gi nu trece de muscula=

ris muoosa€.

Pe stomac intilnim:

. Tumorile gastriee

' 5int extrem de rare la copil. ¥.Févre sorie oé nu a intilnit |

in cariers sa nici-o tumord gagtricd. El redd ins§ din literatnri;
49 de oazuri de tumori gastrice de malignitate veriabili.

In literaturas romind existi deasemenea comuniciri rare de tus
mori benigne si maligne. I.Giurcutiu gi Oarjé - disembriom gastric
{1958), C.Constantinescu =~ carcinom gastric mucipar 1966, cu met

staze abdominsle gi pe ces a lud W. MErgineanu ai S.Margineanu

1960 privind cazul unui copil de 15 ani operai de sarcom Fuzo-cely ||

lar gasiric.

Tumorile benigne pot T

- adencame sesile sau pediculate - pol;nii - deriv;nﬂ din tesutu1 .

i

epitelinl adul¥ {matur);

~ Schwanoame, 1eimmiof1broama, fibroame. lipoame, angloame care
se degvoltd din tesutul conjunctiv gi mezenchimatos;

- teratoams, limfgngioama - se desvoltd pe seams gesntului emhri-
onar; existd tenﬂin§§ mere le malignizare a teratoamelor; f

! 0 i . LS L i

it

- dipembrioplazii - duplicatiile gasiloe - am fntilnit 4uul-anuu-'
#1 in clinica de chirurgie & Spitelului Clinic Central de Copil ain

| Pucuresti, toate situate pe fatae antericard cu care f¥cea corp 00= |

mun gi se prezentau ca nigte tumorli chistice de mirime variebili.

ca tumori benigne fn clinica noastré am mal intilnlt un ledo- .
minflbrom gi doi polipl sdenomatogi.

Din punct de vedere clinic, aceste tumorl au o simptomatologie
redusd, disconfort in regiunes eplgastricd: vagl dureri, stare de |
plenitudine, vireSturi in caz de localizare in regiunea antropilo-
rich,. :

Simptomul care asduce cel mei adesea pe copil la medio este tu-
mora care se evidentiazi in reglunesa epigastrici. Aceasta este de
mErimi variabile, de consistent diferitd, nedureroasis

fxemenul radiologic cu gubstanti de ecntrgat.aratﬁ pn“dafeot"
de umplexe” situat pe marea sau mica curburs, pe corp sau antfuo
Evolutis este trenanti. Stares generalid se mentine buni timp ipde»
lungat, dar tumore cregte in dimensiuni, ‘

Pratamentul este chirurgical gi consts in extirparea tgmbrii.:

pe intestin intilnim: polipi solitari sau mai frecvent mul i
pliis- adenopapiloéme, papilo-adenocame, hemangioame} 1imfangioam9,f§

leiomioame, schwanoame, flbroame, lipoame, ete., Se evidentiazi de~' |

 obiced dupé ce apar comulicatiile‘ rggie extericrizatﬁ prin

anus sub formi de melend sau singe, mai mult sau mai putin disperap
44, prin ocluzii aub formi de 1nvagina§i { in eszul polipilor, el
cohstituind cepul de invaginatie, sau prin obliterarea lumenului
intestinal de c#tre leiomioame gi'prin volvulus deliniest;n'in ju—i
rul tumorii. Alfeori se palpeazd tumore. ;

In caz de ocluzie, radiografia abdominalé "pe gol" va eviden—l;
tia imaginile hidromerice, echografia pune $n evident¥ tumora.

Se intervine chirurgicsl, de mulke ori, fHrs a se cuncagte
cauza acestor abdomene acu}e in preoperatol. :

o/

1




Interventin se ve efecpua dupi o pregitire preaiabila,”peﬁ
corectaren dezechilibrélcr'hemorégice, hidrice, electrolitice

L iy £ o 3
a opta pentru extlruarea ‘tumorid prin rezecfle de iIntestin in

sut sanétas gl refacerea continultézli fubulul digestiv prin :
tomozd termino~terminal .

In caz de lovaginatlie de polip. Jefomiom, sau alti fcrmafi-f
tumcralﬁ benignd, se va efectus desinvaginarea gi exﬁirparea tu@@

rii. In ooluzia prin volvulme, ae face devolvulares

Tumorile chistice de mementer sint reprezentate de malforma~
tii congenitale chistioce tdmorala, intilnite la orice virstH, d “
mai frecvent intre 5-8 ani la Tetite, mai rar 1s biiefi.

Sint desorise in literaturd citeva entititi: 11mfangioame,
hemolimfangioame, chiste dermoide, chiste intestinale, situate in
mezenter, departe de intestinul normal pentru a nu se confunda ou |
duplicatiile gi chistele wolffiene., Cele mai frecvente sint limf;
gioamele chistice de mezenter. Hle provin prin dezvoltarea éhist
cﬁ‘anprmalé 8 vaﬁelor limfatice mezenterice. Comunicd cu calelal.
vase limfatice denvoliste nermﬁlc'ﬁe'aiai-gi déavbltaﬁea rapidi,
sau nu, in functle de drenajul limfei abdominale. Continutul tumo-
rii chistice este seros, albicios, lactescent sau serosanghino-

lent,
Paci tumors este mare ea poate comprims vena'cavé‘inferioaég

51 astfel se deevolti o refes wenoasi sub tegumantelérabdbmenului*
foarte vizibili, : ‘ T ;

De cele mai mulie ori, starea generamll é copilului~eate'buﬁ&
acuzi uneori ugoare dureri abdomingle, apetitul egte p§$t¥é£:;

La inspectia abdomenului, ncesta'eé%é_ﬁérit ﬁe‘veluii niécn;gl
layia vencasi subcutanatd evidentd, La palpare ge deceleazi.o for-
matiune tumoral¥ de dimensiuni variabile, mabili%ﬁﬁilﬁ-kranéverﬁﬁ‘"
sal, renitantl, ngdnrereag§. ie perputie, mﬁtitata:¢u nbﬁvexiﬁéw ’
tea superioari. - i 5 e

el

Uneori prin tugeul rectal se palpeazf partea inferiocarf a ‘iﬁ‘

jorii® chistices
Echografia va 1pcaliba tumora, va indica dimensiunile.

Diagnosticul diferential se va face cus

1.,= ascita din cirozele hepatice, Datele de anamnezs plus

exemenul clinic al abdomenului, cu matitate deplasabil® ocu conoa~

vitatea superioara, examenele de laborator (teste de disproteine-

mie, coagulogrami, geintigrafia, echografia), vor pune diagnosti-

oul; :
2, limfangiomul chistic de mare epiploon, are aceleasgi carac
tere clinice, este totugi mei mobil atit in sens transversal it

gi de jos in sus. Fu existd alie semne care Bi-1 liferentieze atit

clinic cit si prin echografie, rediografie pe gol sau cu subgtantd

de oontrast (1rigografio),

3.— chistele hidatice ale marelui epiploon gi ale cavitdtii
ruperii unor chiste hidatice hgpati-

eoginofilia

peritoneale, adeses secundare

ce, sint diferentiate pe reactia Cassoni positivd,

provocatﬁ crescuti, echografia abdominald care va evidentis chis-

tul hidatic hepatic; 54,
4.- peritonita tbe: datele de anamnezi (cu’contact tbo), im—
impistarea abdomenului, cu palparea uneori &

pregnarea,b&qilara,
e unui conglomerat de anse intes-—

unor formafiuni fumorale datorat
radiografia pulmonari care

tinale, IDR-ul la tuberculing pozitiv,

cel putin gsechele dupd eompltuul primar, sint elegente care

arati
s¥ orienteze diagnosticul;

elelalte tumari chigtice seroase de mezenﬁer. diagnot

5.= cu ¢

ticul se ve face intraoperator; ; ) :
' ¢ chistul de ovar are deobicel o situagie pelvind evidentl-

.at mgor prin tugeul rectal, mobilizabil sau nu, dack gi-a fﬁgut _

aderente localé.

_Evolutis sponiané‘poate
/s

genera anumite uomplicatli. ca oclu-




p;afata‘reatantﬁ printr-un surget cu fir neresorbabil itrecut

"tiv, din foliculi si din epitelii de acoperire, Pl

'I&l!pwln elemante inflamatorii locale gi exceptional prin :
in mares cavitate.

Tratament

Acesia egte oh&iurgical g1 constid in: enucleeres tumo%
tice ori de cfte ori este posibil, fird a 1§za vasele mezenti

In cazul lezérii'vaaelér mezenterice se extirpd fumora
_gé_ﬁmpreunﬁ cu intestinul devitalizat. Se reface continuitate
teptinulul prin anastomoz¥ termino~terminald fn doul strat
Tire nerezorbabile, ; > i

Alteori, se poate recurge la extirparsa ﬁartialﬁ, l¥gind
loc o parte din peretele chistic intim aderent de vagele meze

ce. Acesta este badijonat ocu alcool, iod, sau se poate micso

peretele dur al chistului, dar eviting vasele mezenterice.
- Prognosticul vital este bun fn cazurile necomplicate; fn
complicate cu ocluzie procentul de letalitate este de 20=30 %

Tumorile chistice de ovar, se intilneso la orice virstd »ﬁ

i

la nou niscut, la femeile mdulte. Predomin& la virstele tineref

=25 ani, apoi tumorile maligne sint mal numerocase.

Cauzele care determind dezvaitarea tumoriler chistice de
gint: degenerescenta ah;sticﬁ & foliculilor ovarului sau o hi
Becretie maternd de gonadotrofine. Din punct de vedere anatom
logic, acestea pot fi de dimensiuni variabile, de ia citiva cen
metri. la zeci de centimetri, cu un conginui lichid. Gontinutuin

poate fi seros; sero-hematic. Se pot degvolta din str&tul gerugg

Clinic se prezint¥ ca nigte tumori situbte in hipogastru, s
fogele ilince, ; ‘
La noii n¥scuti, sugari gi fetitele pind la 7 ani, diagnoéﬁ}

cul se pune fie pe tumora abdominal#, fie pe complicatii: tarsiu;
ne, rupturi in marea cavitate. Fetitele mai mari, prezinté.o-je{;
ireroasd in hipogastru, sau in una din fose; si.ia ele gurvin

complicatiile de mai sus.
Gind tumora chistick este mare se observd mﬁrirea de volum M

abdomenulul in hipogastru, fose iliace. La palpare,este elastiod,
renitentd, se mobilizeaz# uneori ugor, nedureronsd.

Tugeul rectal combinat cu palpares abdominald, ne d& acelqaqi ‘
date, dar evidentiazi uneori pediculul gi mnexa din care se deaval=

tie

Echo refin evidentiazd o tumord chisficd pelvind, sau abdomi~
Echograzlg

nald ‘ ;
.Diaﬁncsticul diferentisl il facem cu chistele de mezenter,

chigtele de mare epiploon, chiste hidatice desvoltate in pelvise,

teratoame ovariene, tumori ovariene, diverticuli veziceli, etc.
st de ovar drept la fetitele mail mari,

In caz de rupturd de chi

facem diagnosiic diferentisl cu colicele aalg;ggiene premenstiruale,
cu apendicitele acut;, cu colicile ureterale, datorate unor calcull

pe ureterul pelvin, §
Tratampntul este chirurgical gi constd in rezectia partiald de
:

ovar, cind se poate conserva restul, sau extirpare completd cin¢
»

ovarul este degenerat chistie in totalitate, In tumori}e de ovar gi.

in
de anexi se face anesgectomie completd,ras cu cornul uterin,

Teratomul de ovar (m&tur) se deavolta din tesuturile mature

variene. Nu are tendinta la degenerare. BEste depistat prin compre-
o .

ie pe organele vecine si uneori ntimplitor, prin examen radiogra~
8

£i¢c abdominal, efectuatl pentru o altd afectiune abdominali. Pg ra-

diografie se observid formatiuni osocase bine diferentiate{ situate

in pelvis.

Tumorile maligne gastrice sint gi ele rare la cop;i. In spita-

Toate au fost sdenocarclnoame.

1yl nostru am intilnit 5 cazuris
ologia este mal agomotoasé* ae manifestd prin dureri
necalmate de ali-

urerl,
Simptomat
ate redusd, dar continui,

ar virsiturile in cazurile locallza-
e i
inspetent.

la inceput de intensit
mentatie san antiacide,'apqi ap
antru; copilul este indispus, palid,

te pe mica curburd, ‘
s/



' y8entgenterapie. Prognosticul la copil este mal grav ca la adult.

e

Testul de precoce, in rapori cu simptomele descrice mai BuB, B
palpeazd in epigastru o formatiune tumorald, durd, de dimensiuni
variabile, ugor sengibild la palpares Rareori, copilul prezintd
hematemezd prin ulceraresa fumorils '

Pe radiografia g&stricg cn subgtan;ﬁ de contrast - se observ
deobicel ollacuné mars jpe mica curburd, spre antru.

gvolugia spontand este spre cagexie datoritd inapetentel, Vva

efturilor si exitus prin metastaze generalizate,

Tratamentul constd in extirparea tumoril in limite oncologioe

cu restabilirea continuitﬁgli dup# procedeul Reychel-Polya. Se poa

te efectus 0 gastroanteroanastomnz& $n cazul de stenosd antro-pilod

»icd tumorald gi de metastaze intra-peritoneale.

DupZ operatie se continud tratamentul ou chimioterapie si

Exitusul survine repede: 6-12 luni de la depistare.

Pumorile maligne ale intestinului subtire, Eros, mezentel:

ovar, fical, splind,

Dumorile maligne &le infestinulni subgfire, gros gl mezenter,

sint mai'rar 4ntiinite la copil in raport cu adultul.

Totugi, pe intestinul subtire gl mezenter se localizeazd mai
frecvent decit pe intestinul gros.

pumorile maligne ale acestor organe sint sarcoamele si muit
mal rar epitelioamele.‘

; Sarcoamele sint fumori maligne ce rezulta prin dezvoltarea

neoplazicd a structurilor limfatice (foarﬁe yumeroase) din mezen-
ter (ganglioni iimfatici) gi plécile Payer gi elte structuri lim-

#atdce éin peretele intestinal.

MicroscopiC, sint mai multe tipuri de garcoame: cu celule ro- ;

tunde, fuziforme, nediferentiate, limfosarcoame, reticulosarcoane, ;"

miosarcosme, T 1hro-garcoame, etce
e

| limfaticd la genglionii mezenterici ai mezocelonuluil, acegtla napﬁa

Yagresogplc, s n;velul intestinuiud anruonul&i
bumorl de mirimd diferits, durd, aspect conopidiform. In 1nilﬂlui.

wlcereazd de cele mai nu1+e ori, Extensism, se face prin difuziune

4% un aspect tumoral. Diseminaren se poate face gi pe cale sanghl-
ni producind o adevﬁrata leacemie,

§5nt sarcoame care produc rapid ascitd neoplazic&, altele nu.

Sarcohmaie sg localizeazd cu yredileogie in regiunea ilee—cenz
calld, in megenter gi pe jejﬁnul proiimal.

Eyitelioamele gint tumori ce rezultl din proliferare& marcatié

a celuielox epifeliale intestinale, au ca punct de plecare papilo-

adenoamele. Aceste celule neoplazice trav§rseaz§ rapid "muscularis
mucosas", trec in tunioile axterne'intesﬁinals gi se generalizeaz§ _
pe cale 1imfatic§ gau sanghini.

Macroscopic sint dous forme. anatomo~patologice- a) vegetanté,.
ca o mesd tumorala viloasd in lumenul intestinulul gi b) ulcero-
stehozanta. fumord ce infiltreazi peretela intestinal gi~i reduce

lumenula :

Microscopic, epitelioamele aint cilindrice sl atiplce, dceste
epitelioame 1€ sntilnim deobicel desvoltate pe intestinul gros.

Din punct de vedere clinic, cele doud tummri au simptomatolo=
gie aseminitoarc. Mult timp sint aaimptomatice. Apoil copilul devi=-
ne apatic, inepetent, acuzd vagl dureri abdominale, alteori colicis
alterniri de diaree gl constipatie, scade in greutate. Examenul
atent al abdomenulul evidengiazd o tumors abdominali de mirimi va-
rigbile, duri, nedurercasd, Cu mobilitate redusa.. Py eul rectal,
pune in eviden{d © mesd tumorald, &uri, neregulati, naqureroasa,
deasupra promontoriulul. '
: Alteori, btumora abdominalé este evidem;,iatﬁ odatd ocu gompli-
aatiile pe oare le produce: invaginatia, ooluzia prin volvulusg,

\J-q‘kﬁ‘ 9
prin bride, perforauia sn gmvitatea peritonealé.

ofe
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;ﬂ:"i vlh"m‘gflu ‘unele tumori o creqtere'mpid.ﬁ a abdomenului
datoritd mapsitel neoplazice. In aceste cazuri, stares copilului
nltereazl repede gi survine exitnsul.-

. Lxamenele paraclinice care ne pot ajuta in puneres diégnos

cului de tumord intestinalld, mesenteriocd sint: radiografis abdom

1% "pe pol" in adenopatiile mari mezenterice, poate arita o opaci!

te in centrul abdomenului, sau "anse suapendate" In caz de tablouw |

subccluziv. Radiografia g
poate ardta oprirea mai mult sau maf pufin a bariului la locul
de tumora reduce lumenul in%estinului. sau "bHliiri" ale barinlui
in formele ulcerative ale tumorilor. Acest exameﬂ'harif&t ne es
de ajutor in puneree diagnosticului in acele tumori situate pe je

junul  proximal. Examenul irigografic - clismi baritatd -~ poate am

te modificHri de form¥ ale cecului gi ileonului terminal,
! Echotomografia abdominali evidentiazd masele tumorsle abdomi

nale gi ne eate de un real folos,

Radiotomografia computerizats di date gi mal concludents asu

pra miiimli, locglizarii, etc. kL
Hemograms ~ anemie in toate formele de neoplasme.

V.5.He=ul erescut moderat: 30~50 mm.

Diagnosticul diferentisal 11 facem ou fazele initiale ale dem~

voltérii tumorii ou: apendicite cronica, ggrazitoze intestinale,

enterite, colite twenante, peritonite TBC, etc, Dack simptomatolo=

gis nu se remite printr-un tratament corect al acestor afectinni,

trehuie 84 ne gindim gi ‘ls existents unei tumori abdominale. -

Orioce apendicectomie trebuie efectu&ti printr-s incizie adec—;

vatd pentru a explora bine regiunea ileocecalé, ileonul terminal .

pe cirecm un metru, ganglionii mezenterici.

Tratamentul scestor tumori maligne este complex: citostatice,

cobaltoterapie gi chirurgical, E1 constd in extirparea fumorii

ori de cite ori este posibil. in caz dg'mefastaza_situgte le cele~

- ofs

Wpreci
wputuri sindtoase, cu 0 bund viabilitate.

yxtirparea tumorii (in cazurile inop
putului tubulud digestiv fie termino—terminal

e organe intraperitoneale, 86 recolteazd "material® plnﬁﬂu_
Wpealie in vederea preoiz&rii tipului de neoplazie, pentru a #e
untinua tratamentul oit ‘mai coréct cu radioterﬁpia sl oitostat&nc,

glionii mezentericl mirigi, adimcenyl tumoril, wor fi}obligato—;

ju "ridicati®.
In cazurile de invaginatie, capul invaginaties fiind tamora

Intestinald, se practici extirparvea tumorii Smpreund ou un segment

abil din intestin. fnestomoza intestinals se va face in te-

In ocluziile intestinale se va "rezolval colusia ou sau fHrd

erabile) gi cu refacerea eangi—

sau laterc~lateral,

printr=o anastomozi derivatories

In peritonitele datorate perforarii intestinuiul neoplazie,

tumorg trebuie extirpatd gi refacem continuitatea $ubulul. digestiv
printr=o anastomozd termino—tergin&lﬁ.

Complicatia de temut este fistula 1 .

rita hipoprateinemiei teauturilor inteetinale infilirate, etce.

gticul vital in tumorile maligna este mult me

Progno
ca la adult. S—au citat .gi cazurl da vindeciri 1n acele forme depis
tate precoée, deobicei datoriti usei invaginatii al c§xu1 “cap*
era tumers de dime funi micis s e _' it

 fumori maligne de over apar la fete dga virs‘ta. de £-10 ant
sub forma unor dureri vagil, sau mai 4ntense cu locallzare in hipo=

nt cu semne de compensare pe organele vecine

gastru,_coneomite
polachiurie) ou forme de puberta-

tere, vezicd, urmate de disurie,
te precoee,'semne de masoulinizare.
i

hipogastri. -
a fosb adoptatﬁ ia

Din punct de vedere anatomp—“&tﬂlogic,
A : )
foarte mulgl autori urmitoarea clasificars (Sexment Hes Plans L):

wfs

a nivelul‘anastomozei datos

i rezervai,

(ura~:

Alteori, se observ tumora in
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By~ seminoame ssu disgerminoame

ba~= teratoame disembrionare «
Ce gonado-blastoame '
de= msocieri de tumori germinsle

(:gj}gggﬂzé din stromi apa-zise tumori Becretaniex

8.~ ginoblastoame

Do~ ginocandroblastoame (+tumori bisexuate) .

Qij;lgggggg_ggg_gyructurilor de "acoperig" al ovarului:
8.~ carcinoame perocage gi mucoase.

4o Mataataze ‘ovarsans

In fata datelor clinice descrise, trebule g¥ efectuim tus
rectal; acesta va evidentia in Douglas o tumori de dimensiuni
abilé, de congistentd cresoutd, durl, usor senslbily prin-ince
rile de mobiligare, care sint foarte reduse, Radiografia abdo
b1 "pe gol" - va arita o opaeitate in micul bazin.

Urografia gi cistografia mictionalﬁ araty semne de compre
a ureferelor gi a vezicii. '

Echografia abﬁominalﬁ ve localiza tumora in pelvis, echod

Disgnosticul diferential se Pate cu chistul de ovar, torsi

sau mu, cu diverse tumord ale integtinulul subtire cHzute %n D

glas, cu fumori de rect gi sipgmoid, cu teratoame cu deavoltare

endopelvind care nu se deavolti din ovar, ou tumori de veziol, -

etce. Evoluemzd mpre metastezare limfatic éi sanghinﬁ. spre exiﬁ

tum, )

Pentru a obtine un prognosiic vital mai bun se impune o depl
tare precoce gi un tratament complex, adgcvat tipurilor de tumom
Iratementul de Inceput este cel chirurgical si constd Sntreg

explorare cit mail complets a tubturor organélor intra»abdominalef

$i & lanfuriler ganglionilor limfatici letero-sortici.

Interveng;afdé<baz§ este anexectomia unileterals, completats

i Fig iy

olazi adeseori cu cirozele.

prin ?ﬁzeﬁiia gi a altor organe ou metastaze; =e Extir@é bonturis

glionare laterc-aortice.
fe efeetueazi apol redicterapie gl chimioterapie,

Pumorile maligne sle ficatu,ui.

54nt reprezentate de fumorl deavoltate pe seamn gelutu1u1\ epis

pl hepatic:

"hepatomna - ce provin din proliferarea anarhici a f{esutu-

hepatic mai matur;
Gﬁjhepatoblastoame ~ degvoltate din fesutul embricnar.
proliferare difuz¥ in intreg fi-

Deavoltarea lor se face prin

ful sau intr-unul din lobls.
Manifestarea clinic este tradusi prin hepatomegalie, asocia-

| cu febri, apetit redus, cboseall, paloare, scidere in greutaie.

Jeterul spare tard:v. Probele hepatice sintlnc le} chiar in faze

ovolutiva tardivei

precizarea diagnosticului,

Echografia gi mai ales acintigrafia ajutd la

Sarcommele se desveltd din gesutul conmjunctiv imatur. Se aso—
Sarcoame-¢
Aun o degvoltare mai redus¥, localizatd

1a snumite teritorii hepatice.

Evolutia spontand a acester tumori mellgne este spre exitus. .

he=-
Pratamentul este. chirurgical gi constd In efectuarea unei
iravamenly oo

patectomii reglate gau atiplce in formele localizate 1? un lob,

urmat de radio gi chimicterapie,

In localizirile la Intreg £icatul se face numal redio si chi-

mioteraple.
Dupd tretamentul complex:

suprav1e§uirile 1a 5 ani sint ds 15-17 %,

chirurgical + radio + chimioterapie

myumorile maligne ale splinei sint extrem de rare la conil.
Tumorite M- f

- taze
Pot £1 primare ssu secundare metas .

: Fiw=
Cele primare sint reprezentate de endotelioame, sarooama,‘
vrosarcoame si limfosarcoames
Din punct de vedere clinic se observi o splenomegalie, inso-

e
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S

ks ¢ prin compresis organelor vecine fn fas : s
titd de dureri §n loja splenicd si alterarea ptArii general i g
Tn Clinica de Chirurgie gi ortopedie infantild din Buouregbi,

Radiografisa abdominal¥ pe gol (opacitabe mare Sn regiundl

% ; ¢n ul ;

nicd), irigografia (impingerea distal e unghiului splenic &l - diagnostiea#e glame cyirurgioal timis 20 and, 47
bl

nului) echografis gi scintigrafia ajutd la punerea diagnostiol puroblastoames

a
Tratamentul este chirurgioal gi constd in efectuares spl‘ Simptomatologln ebutenzd ca in msjoritatea neoplaziilor ou

miei urmat de radioterapie locald si chimioterapie. nloare, 1napetenta, oboseald, stare febrild, scidere ponderald gi

sori diaree.produsd de gecrejla in exces & nuradrenalinei Bau &

Pumori maligne retroperitoneale. Cele mai freovente sint
* 4 ef 2

blastomil, tumorsa Wilms, teratomul malignizat. e
‘ 7 Ml !
Vom descrie numai neuroblagtomil datoritﬁ frecventei gl | B g v generalﬁ edtenh iy gsteAaﬂoeiata unei
: Jepatomegalil datoritd metastazelor miitiple desvoltate in ficat,

lugiei capricioase. Tumera Wilms ve fi prezentatd la capitol 
fumora primitiva fiind un neuroblastom desvoltat din suprarenald.
urologie.

o Neuroblagboml din su rarenald la nou néscut care 4
Neuroblagtomul retro-peritoneal se desvoltd ain lantul i v , i o
ficat, este cunoscut in 1iteraturd sub numele de aindrom POppere

$ic prevertebral, din meéulosuprarenali. Se intilnegte la oo
TR La copilul mal mare apare uwlterior dureves In unul din flan=.
foarte mic - de la nou n¥scut pind la 3-4 ani, sczind progr

puri, wrmatd de evidengierea‘tumorii. Pumera are saracter e:pansiv.
gi intilnindu-se gub forme mature la copilul mare gi adultul % : :

o s depigeste colcana Bpre partea opugd, sau se desvoltd spre mAduvid
| Se degvoltd in mod egal la gmbele sexe, are © evolugie ocapricil . : ]
jit g i pitrunzind prin gaurile vertebrale generind tumora in bisac cu ri-
i 4n sensul ci formele maligne se diferentiazi, devin mafure. Se

0 0 gunet pe membrele inferioare, prin compresie.

re ci se produc anumite modific#ri genedloe, sub influenta unol

Pentru precizaresa disgnosticulul, de un rTesl folos ne va 14

B cauze necunoscube care matureazd celulele tinere. De aici concl
: | radiografia abdominalﬁ tpe goif, In regiunea 1ombar§, paravertehrd

ci ingineria geneticﬁ a fyiitorului®™ va produce multe vindac'4w
: gting sau drept, se observi o opacitate de dimensiuni varisbiley

B ale neuroblastomuluie.
presﬁratﬁ ge pulverizagll cpleare, In cesul desvoltérii bilatera-

3¢ cunosc mai multe grade de maturare, dupi celulele carg-
) le, spre polul guperior al tumoril apare imaginea de "fus" paraver

lueazd spre neoplazii.
tebral. Pe i rigografie se observi, pe imaginea din proril, deplasa

Din simpatogonie celula nervoash embrionard - se degvoltd
i pea sprs anterior & colonului drept sau stinge
bazinetul sint disloeate din loodl

tieo

8l simpatogoniomil 3 mai nus.tu:' este simpato'blaatonml provenit din o
' ) pe upografie, calicele,

japar niciodaté imagini de amputa

plazierea simpatoblasteloXs Tumora deavolyata din ambele tipur; : ;
i Lor normal, toraionatep

selule se numeste neuroblastom-
1 ySHeul crescubs Hemogmma anemie. B2 am__ggg;_g_g__uggl}; arats o creg-’

Din celule simpatoblaste gi din ganglioni meturi prin dege
‘ tere & acidului homo-vanil—mandalic.

v ————r"

rare neoplazica va rezulte ganglicneuroblastomul. Celule mature _ 1
Echotamegrafia sl radictomografia computerizati precizeazd in

genglionare prin proliferare 4n exces vor da nastere o8
pund misurd disgnosticul. In evolutia lor, aceste tumori produc

nomului, tumori esengialmente benignd, care produce tulburériig

4 4
I “

ol

7
5
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metastaze in viscere, craniu, oase, etc, Looalizares cre

¥

o O 157 —

tro-orhiter va geners exof%almia._Sindramul este ounosocut o
gesut aonjunctiv-protaia ‘pe’ oare—l ooatia. Ele ss fxacturct

le de Hutohingon., Prin metastazare osossi se creazi uneor
zie ou osteomielita auuté.

. wate. Totugl, 1a ocopil intil-
In general, d ggnosticul diferential se face cu malf ppald a mal multor coaste alézura . ugly op :

‘ hiar f¥r¥ fracturi costale daboris
tumorale rensle, tumori renale, teratoame retroperitoneale, amotorax, hemopneumotorax ©

aren nimulnd nlmoé
{is lor spontani este neprevizibild, Unele tumori maligne su liunilor mai o e mai putin grave ale.p A P

: e
fluenta unor csuge neprecizate, se matureazd prin modificiri W jocllon traheo~brcnsio i

nite in structura genelor, altele produc exitusul.

‘ 1ut resgectiv, de mtennitégi'diferme {net
Tratamentul este de reguld chirurgical gi const¥ in extis . nivelul hemitoraoelui resf ;

) baervs egcoria i1, echimogze, uun
lor (pe ¢it posibil cit mai completd). -115&%5 in fracturi). Se mal obs [ BT 5

In cazurile de tumori mari, inextirpabile, este de pref

; 3 culare toracice.
Snoepe cu iradierea, tumorile fiind radiosensibile, Dup¥ red prin couxracgia grupelox mus :
dimensiunilor tumoril, mceaste va fi exbirpatd in totalitate. Dack esbe lezat pulmonul, calen trahsombrongicﬁ, aimptomato o=

. In post operator, se continug tratamentul ou citostatice
: emfizem subcutanat toracic, abdomenul, 0o

s

: L 4, uneori
in f!mctie-dﬂ gradul- ] Hnee; Gi&nnZd, !

r8entgenterapie., Prognogticul vital este
melignizare al tumorii, de deta depistirii, de tratamentul ap

In general, existi un numir relativ mare de vindeciri.
. Atitudinea terapeuxica este variabiié in fumctie de. 1eziunea

TRAUMATISMELE TORACO-ABDOMINALE LA COPIL E .

Se intilnesc relativ frecvent, Sint piodusg de cauze div :

acoidentdrl fn timpul jocului, rutiere, oideri de la Tn¥lyime joasts, ee

m¥, case), de pe bieicletd, lovituri de pumni, Impunsituri de & ylling 1 % a nervi

tre coarnele animaielnr, acclde#te inveluntare, sau agresiuni o
) : ; ! Kirschnar 8
obiecte care produc plégi prin tHiers. . 7 s aou§ brage
: | : i L e volet de; é&iﬂﬁ

Aceste traumatisme, la torace, se presinti sub formi de co ”arpendiculax p TR

; : ; ste hro Ce i
zi¢ =i pl¥gl, Traumatismele toracice eare nu determini o solufls g ?QaStEIG de ac& o

de voni_ aultate s tsﬂumenteiég ge numess contuzii, Acestea pot 3
- J . tamie prin aare ge ekl a se evanua aerul ei siogele diﬁ Ple“r§°
.-2a pirgile moi, comstele cu sau TirY fracturare, pulmonul, orge
; | a rin toracotomie,
le mediastinale, etc, De mceer gi simptomatologia este polimorfi. o La nﬂvb L
1 broﬂ§iile gi S’utwﬂ Pulmonul'lﬂ Sfrac’tiﬁmt’t
La copil, coastele gi sternul av ¢ mare elasticitate datoriti bog

& .
produca gaggé‘a so1uﬁia deraentinuitata a tegumentelar. rlaga a5

, excepfional la copil se intilnegte voletul costal « fraetus,

glggtomatologia, 2n cazurile u@oare, se poste limite la dura=

pedus de polipnee datoret imabilimﬁrii hami%oraeelui, Pespes=

fominantd este de 1neuficien§é resplratorie acufi: ﬁispnee, Do-

nl. Pa radiografla toracicd wom observa semne de hemotorax, pne=

.ntorax, hemnpneumotorax, pneumcmediastin, fracturi cogtele, etos

n eontuziile par@ilar msi gi in cele insoﬁzte de fraaturé &fij'
adminlstreazé anfialgioe gi se pract&ca infiltrarea G“.L
lsr 1ntercostali afereﬂti 1eziunii. In cazul vo«f 

Yutuiul costai efactuﬁm osteaeintezﬁ fiecérei coaste ow bypge, sau%}
ituate paralel 1a oareeare distanta 51:

url cranial gi caudal. se ancorea-;_

In hemotarax si pneumotorax ge sfectueazé puncﬁie Bau pleurou‘

se face hemostaza, ‘8@ 1igatureaz§'

Ai%eori, in urma acﬁiunii pa teraee a unui corp contondant e




. pare; dacd, pulmonul egte agrésionat. ge instaleazi semnele ;

ottt L STt

; ; nimatoase, cegkitare gi se pot agoole . on
penetranté gau nu; se yoate asooia uneori cu leziuni pulmo! et ! '
' wtisme ou afectarea oriciror orgene, dex madl frecvent on iraud
cu seam¥ in cazul egresiunli cu o arm¥ "albi", armi de foo i
pme craniene BAL osteoarticulare. Tabpoul clinic este complex
In pligile nepenetbrante gl penctrante fird leziuni pul ] : |
: ificil de preciz&ti_leziunea 4n caz de politraumatisme ; gn pri-
simptomatologia eate redusd: dureri la locul pligil, ugoars ]
ore, deoarece 8€ intricd semne ple gooului traumnatic, hemnragl
coma. . I racizarea diagnosticulul, wn rol decse
£icients respiratorie acutd. , peritoneel gl P | -
Trat tul t 1821 est : ge atribuie probel yerapentice; in mod normal, un politraumati=
ratemen acestor epte chirurgical. I e :
v i g gocat, sub terapie intengivi, in decurs de 1-2 ore, dacd 1ezniu=

te -se practicid sutura lor 51 ATPA. In cele penetrante. dar

] nu sint grave, gl pune aiagnosticul de leziune de viscer abde

pneunotorax mare, Se adoptd aceeag atitud
i y 2 i ety ‘eaninist hal, mai putin in rupturile d duodenului retroperitoneal ocATE aeee-

de antibietice. In leziunile pleuro=pulmonare prin toraooto'

i 24-36 ‘ore, pind la contureres diagnosgticulule subliniem od exa

locul pligii se exploreazi pulmonul, ge face hemGSuaﬁa, se sutl
- il clinic atent

gl repetab ia scurte iptervale de 4imp precizeas
zi, se dreneazd sub sifonaj cavitatea pleursl¥, se A

antibiotice gi ATPA.

diagnosticul deoarTene; gemnele de goo tpaumatic sub ferapis lo-

pneivs se pomit: gl =6 instaleaz& fie gocul hemeraglc, prin lezarse

peritoneal prin Jezarea organelor

Praunatismele abdominale gint frecvent S ebhnn e nan e
panelor paranchimatoasa,.sau

curentd. Se interneazd anual o - . L
1 eaz circa 200-250 traumatisme abdomni i b1 1 onars coneomitenté-&ti* a organelery paren

; - 18 5 yitare, s&u
heeotee sint contuzii sau p lagi. Plégile pot interess numai y

3e trante) \inatosse sau cavitare. ]
e (ne ; raaily :
1% ran S peritoneala sy Organele parenchimatoase jezate intra gau retroperitoneal, ca~

U.cherE!}.or In camﬂ. 'l.ezi.unii Uisc erel or rin 1& 5. Be, exteI i | 5 ~ . fj ‘J! @
L] P je) B ; = ] ] ]! emors gic gm_‘i; H Splm’ Gﬁ.t Gi riﬂichiul 2
eazd inge, ¢ ontinuw bilios, epiploocny etoc. In plﬁg:.le nepene ‘ i ; tor organe ai.nt: pa.—

trante, sen ia cele fEri lezarea viscerelors simptomatelogia eg setate Abdnm

gumentelor gl mncoasalor,'st&mea de agitatie, 2

loaren te
1ul ‘mcuzd gpontan dureri abdom

vedusi. In cele cu lezares viscerelor, dupd agresiune, apar 3 :
penul este desting, me#ecrizat. Copi

de anemie in caz de lezare & unui organ parenhimatos, sau vag 1a aceastd manevrd pereteleiﬂk

nale difuzes sccentuate 18 palpare.

ghin gi pe eritonesle daci sint interesate organele cavitare. wm durerd gupraciavicular

fominal “ogune-rezistentﬁ“. Uneori intilni .
Tratamentul co ns%a in explorarea pligii gi la nevde & ¢ ; DR sininh

drept sau gtAng prin iriterea nexvului‘frenie 1

lui. Dep

t 41 3 7 _ A
WL o e sorslans w0 EactL e FR {stEm matitate deplasabilﬁ. 1,4, scade; pulsul.este;f:eo—

organele parenchimatoase gi cele cavitare sint auturate, cavitad

venbe

periﬁoneala eate drenatd: se admini gtreasd antibictice. S hemnglebina si hematocritul sodzute gt Lens

ﬁemogram&

cebitozﬁ (este cel "
Pentru precizarea éiagnosticulni de hemoperitoneu, ge pragiie

gatorin) paraombiliqal sting, pe 11~

Contuziile abdominale sint mai frecvente. Acesten lezeazd B jficare & homeostasiells

mal precoce semn de mod.

mal pereue?e gau gi viscerele. 1a perete vom cheerva escur1a§1if

gchimoze sero=hematom subcutanat cu sau £Erd rupturi musculare¢
’ . : 0% o puz oyie &bdamin&lﬁ,(obii

‘!/l

Leziunile viscerale sint, yneori mai ccomplexe: intereseaza'

il




e T IR TN =S,

- Placat?,

nia spina iliamd antero-supericarf - ombilie, la unirea o
terne ou Y3 internd, copilul fiind agegzat in pozifie thi
tia este pozitivd in ecazul In care pe ac Be‘exteriorizeéﬁ
P?eeizarea organului fr;ﬁmatizat ge face mai greu cli
existenta de excorimf{il pe abdomen sau torace, in stings
ta, ne poate sugers lezarea splinei sau ficatului.'
In rupturile de rinichi, hematuria este semnul pa;;ié
caracteristic, fatl de cele descrise mai BUS, !
Echotomografia aratd locul gi mirimea rupturii organe
chimatoases |
In ruptura de rinichi trebuie efectuatd In urgents o.
Diagnosticul diferentisl se face intre un copil gocat‘

tic, hemoragic sau peritdneal. Datele clinice gi de laborat
borste cu echotomografia, pun diagnosticul, )
Evolutia spontanti este leg_a.té stins de gravitatea lezi ar
Dratamentul kemoperitoneulul este chirurgical sau consét
Se infervine chirurgical in urgentd, in caz de hemoragie gra%
treperitoneal# pusd in evidenti pe semne clinice gi puncfie
nald, Dacd viata nu este in pericol se recolteazd analizele:
pgl‘sanghin, Rh, hemoglobina, hematocritul, radiografias torac
mindlE, etce., in functie de leziunile asobiate. ge face trat
de degocars, dupd care tratamentul va fi canﬁérv&tcr sau chiry

calte

Tratamentul congervator al hﬂmogeritﬁneului este posibil
néceaitd: a) diagnostic precisde rﬁpturi & unui organ p&rehchi
toz pus pe echotomograf, b) leziunea s& nu pun¥ in pericol wviaf
copilulud, c¢) urmirireas gi recanimares corectd intr-un aerviciu‘é
reanimare pind la completa cicatrizare a rupturii. Dacid conditf%
de mai sup nu sint Sntrunite, se intervine chirurgical prin l&pi
tomie pe linia mediani xifo-ombilical#, se ekﬁloreazé.fiéatul. %

o i 1

ol timpi, la intervale variabile.

'flancui sting,
lolui, Teh. scizutsd, puls accelerat, punctla

se eztrage 'ainge. Hemoglobina,

pltele crescutes Eghotomo

- gr

: gy
mezeaterul, intestinul subtire gi gros. Se adoptt atitudinen’

apeuticd adecvatid in funcile de organul lezat,

Rupturile de splinﬁ se produc frecvent in cezul unul troumas-

{gn abdominal care ‘actioneazd pe baza hemitor
sau stelati, interesind fntre-

acelul sting, Rupitu-

poate fi 1ineark, superficiald,

,parenchim, © adevirati explozie. Se produce fntr-un tim sau

pisgnosticul se pune DE anamnez, leziunile tegumentare din

baze hemitoracelul gting, examenul geaernl al copi-

abdominald prin care
hematocritul, eint sefzute. Leuco-

grafla preclzeaza organul runt, intinde=

rea rupturiie

Pratamentul este chirurgical. Prin laparetomie pe linia media-
ng supra si la nevole subombilical se patrunde 2n cavitatea perito-

neals, se evacueazi singele. Se exploreazd organele p_arenchimatoa-

Uneori, concomitent se rup organe parenchima-

se gi cele cavitare.
a intunecid prognosticul.'

¢ la copilul mic (0-8 gni) si se con-

ul gdu in imunita+ea orvan151u-

toase qi cavitare. Aceast
Se va ciuta cu orice pre

perve parenchimul splenic pentru rcl

lul; se va practica o sglenarafie, splen
ragmente splenice in marele epip

ectomie bﬂrtilla sau im=—

loon. teaca muschilo*

plantare de £

drepti abdominali.

splenectomia se va ef nerale foarte

ectua in cazul unei stiri ge
BplenoraAia), in cazul

a pediculului.vascular

ave (pentru & Au lungi actul operator cu

unei ezplomii de splind, & rupturii totale

in caz de rupturd concomitentd de organ cavitar.

an il ‘
TEan cavitar poate genera &

. Rupture de © abces la nivelul spleno=

ra.fiei. i i
1n caz de rupturd comcomitentd a unul organ parenchinatos si
va £i rezolvat chirqrgical'intii organul parenchimaﬁ?s si

ofe

cavitar,




P B
&Poi c 1 -V' i 3 . vaco
e, {ed2h ita.r- Dﬂ;ﬁ& e faca Spleﬂeﬂtome, Oopiii v‘ oxr fi
5 cu &
cin an ﬂ-m@niﬂgoeoc @ﬁ. auhopneumodocig @i ge vor dminﬁ.
! 'V 0 t a
§
a::{!;it:i,otice ori de Qs.be ori wvor f&ae 1ﬂfea 11!

Hupbuile de fiﬂa__t ge pIDduL‘. ln‘a‘i raxr deaib G@:].B Bplel}ice!

ors ; se
ie a:iﬂ:z;eti:u:z;iiiostul se rupe datoritd compresiei exerocitat!
o pe baza Memitoracelui drept (fig. 68), Cel
des se rupe lobul (
Ryptu:a_poate‘fi Bup
ficiald, subecapsular
gl genereazi hematom

1 subcapsular, saun poa@;

Fige £8.

frugeri mari de- parenchim hepatic. d§r i il
. " In cavitatea peritonesld se acuﬁﬁleazé ainge gi bild Si i
tologia va fi mai sgomotoasd. Clinie, copilul va prezenta.te :2
pi mucoase palide, estg égitat. acuzi sete; are lipotimii ingor:
statism, dureri abdominale, abdomenul se meteorizeazi repéde dat
rit# iritatiei biliare, La palparea ﬂd, este sensibil difuz
rezistenti. T.A. este scizutd, pulsul accelerats Hematocrit' i
de sub 30 %. Leucocitele crescs La punctia abdominal§ ze i :
singe eméstecat cu bilE-, o %
Eohotomografis, pune. diagnosticul de rupturé de fiocat.
Tratamentul este chirurgzcal. Se efectueazi hegatorggia; du; ﬁ;
ce in prealabll s-a fécut hemostaza plagii hepatice gi ligatura j ‘
nalelor biliare rupte. Dack ruptura este fioerte profundi gi o a:ii
te din tesutul hepatic este devitalizat,-écegta va fi exti?nat? ijﬁ
eaz contrar, in scel loc se va produce un aboes. In.cazul in ‘ n;
in plaga profundd continu¥ singerarea gi plaga hepaticX la suci:f ii
fatX s-a vindecat, va apare hemobilia. Este o complicagie dé‘iemnti'

- Pratamentul s#En ‘ te Vi
tu1 s#n de electle este embolizares ramului vascular ¥ ©
up
ST ; '

o4 ovidengiat in preslsbil pr

tpte posibi]a rarecri.

patorite

g in urma sprinderil

matic

gl amilazuria cresc abia dw

" eul este organul 1erats

S

inty—o angiogratil. Lisli%ﬁl "in 8

gi iﬁﬁDouglaa aint obli=

Drenajul subhepatic, subdiafragmatic

&

creas = sint rare la oonil. ?ancressul se ru~

ebrala gl agentul trau

Rupturlle de psn
ingale intre coloana verd

cere 8 acticnat in epigestru (fige 69)e: Leziunea produsd este

uneorl superficiala, altaori eate profunp

a3 pl se rupe concomitent gi canalul Wir-

gunge 1o aceasti situaﬁie gucul penorea~

ea peritonea1§ gi .

oduca o peritonitd chimic§ - prin aocti-

tic se vgrsé in cavitat

pr
unesa fermen§ilcr pancreatiqi pe
In cazul

geroast

peritoneala gl a vigcerelors

rupturii unor canaliauleﬁin piptininile

cazd pseudochistul de panureas.
nale difuze, dar.

Fige 69

4nre uUrmeasi se form
ilul acuzid dureri abdomi

Post traum&tism,.ccn
abdomenul se meteorizeazé,

mai amccentuate supraombilical, varsi,

foeiesul deviné guferinde

Tn ruptura de pancreas,

toneald este acoentustd de citre sermenti

inclusiv 8 Wirsungului, iritatia'peri;

i din sucul pancreatics

ﬁureroasa, nmilanem&a

nrezinta 0 rezisten@a
uneori. 8se 1nr

Ta palpares abaomenul

uph 24—48 ore si deaceea.

tervine shirurgical pentru abdemen acub, ‘£3rd a Se gti cé panarea- i

Tratenentul poate £i conservotor s&u'chirurgical, in functle
ui glinics : :

unilcr gi a tabloul
sa oricirel alimentatii}

de gravita%aa lezl
‘ onghi. int 1ip

'”°m9ﬁtul cons!
:aa de atroplnd pentru a inniba secretia Iucus

edﬁini?fra
aaﬁienane (»,a%ylol), anti thiotic
MN

.dlges+3Ve,
o In primele 3=4

e @ﬁncreztms, |
gale, 81 3“6# in ﬂuffikp Ge evo utia buni, S€. continua tratamentul

4
o d
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. in hil, hema?cmul
perirenal, deci Aumefactia lombeil este m
ATE

sonservator sau se intervine chirurgical
! °
Chirurgical
. prin laparotomie mediany supraombiiiealﬁ
cg 3 8
( :: in cavitates peritoneald, se observs pétele 4 ma:
citosteanone it
erozd) pe marele apiploon gi sercasa perit t
oneald

fAluse de actiune
a necrozanti 2 sucul
lui pancreatiec, I
farele epipl

eate infiltr >
at, retractat., iIn cavitataa peritonealy
4 se mal poa

gsi
g s in caz de rupturi de. W:Lrsung lichid clar sau ugor
Suh pﬁncreatio- B

f

"louche

Se explore
A } azd pancreasul, se evacuiazi chiagurile di
nor & 7 |
eaticds In rupturile superficisle se infil s
creaticd ou xilini 1 %, L

4 capsula
Se : i
AN ; plasesz® un cateter in mezenter prin
ikbA xilind, Se dreneaz¥ loja pancreaticH 10D *
In rupturil - ' ; Py
e complete, cu intere gares virsungului se
p“act_

Ip i:i. Gﬁudal@ & pa.tlcle u 1y =) »
exti aresg Dért as 111 jﬂxﬂ Spl 1’1’30&0!“19

Rupturile 4
" mai i € rinichi se produc prin leziuni lombo-abdominal
i - na’
i : pe rinichii patologici, miriti de volum, B lefid
ru L] L= ll
phuri mai frecvente, decarece sint mai zburdal BUf
In report : i
e : maleu adultul, rinichiul copilului se rupe mai ugor
ce g formatiile renal himul
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ice sint var
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.din aparatul pielocalioes;,
put in caz de rupturd de arteri

ok, Urografia ne di date despre valoares T

In orice traumatism lombar, efectulim in urgengil uro

bdominels
te arite sau nu imprigtierea substantei de contrast

_‘Aceasta poa
$n cazul rupturll acestula, sau rinichi

renslf sau in "stupoara” traumati-
iniechiulul controlaterale

In rupturile renale In care viata nu este in'pericol. prin

interventia chirurgicald se efectueaz&lﬁupﬁ 5u iila}

goo hemoraglc,
dar nu si fibrozarea

%imp in care se prod
hamatomuiui perirenal, peri
s fmpledice wvacuarea urinii epr

pupl 5~7 zile prin lombotomie,

practick nefrorafie sau nefrectomie partiald sau totald, in funcile
In genere, regul—

{ohivlui. Se drgnaazﬁ loja renali.

uce hemosgtaza spontand,
ureteral care si diptrugd rinichiul sl

e veziods
se evacueazi cheagurile gi se

de lezarea rin

tateleqsint bune. ]

gggturila de organe cavitare, in cadrul politraumatismelor, &

traumatismelior abdominale, Be Sntilnesc mal rar ca cele parenchimaw
toase, '

?i de
initial¥ domind 4

aceastd dat¥, tabloul clinic este complex, in periocada
u leziunile

eobloel tabloul de goo traumatic, =8
ominalds

odific§ complet simptomatologia abd

ecranio-cerebrale care m
combaterea edemului cere—

ru degocare,
urmarirea in timp corect gi re-

rezultatele axamanelor paracli~

proba terapeuticd pent
mengineres functiilor vitale,
s evolutiel stirii copilului,

an cavitar.

e disgnosticul de rupturd de org
1e abdominale

tare care Be Tup 2p traumatisme
rect, vezicd urinari.

brel,
petat
nice, vor pui

Organele cavi
intestin subfire, gros8,
up datoritd compresiel orgaqului‘c
ocasele tazinu-

gint: stomac, duoden,
Aceste organe cavitare se I avi~

tar intre agentul traumatic gi coloana vertebrald,

1ui, etce
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Aceasta apre mai preco-

ul elinic este cel de yeritonité.
e in timpul treu-

dupsd cum “perfor&tiﬁ"rse produe

wifeeis

e pau mal tardlv




matismilul eau dupd oiteva zile, in cazul devitalizirii treptat
unul segment din organul cavitar, Imediat post apgresiune copil
eate gocat: palid, agitat, sau somnolent, puls accelerat. TA sc;
téd. Examenul oblectiv al abdomenulul poate s& ne arate semne de
tatie peritoneali. La perougia‘matitétii hepatice, in caz de ru

r3 de organ cavitar, aceasta este dispirwii., Hemoglobina, hemsg

critul = (aratd modificiri mici imediat post traumatiggﬂ Haéiogra

fia abdominald pe gol poate ardta prezenta pneumoperitoneului su
diafragmatic.

Dupid citeva ore de la aecaéldent, prin tratament corect de de;
care, starea copilulul ge va ImbunZtii daci nu este concomitent
rupburi de organ cavitar. In caz contrar, se instaleazd tabloul
peritonit¥, care espte cu atit mai accentuat, cu cit organul perfo=
rat este mai poluat cu FlorZ microbiand, i

 In mare, semnele de peritonité, post rupturd de organ cavitar
s&nt: durerile abdominale difuze, spontane, virsiturile, tem?eratﬁ
ra, faciesul suferind, ochii incercinati, limba prajitd, eto. ;

Examenul obiectiv al abdomenuluf arati: la inaspectie acesta
este uneori destins; la palpare,prezintd contracturd musculars, 1:
peroutie, dupd cantitatea de lichid.peritoneal gl distensia reac
vi a anselor intestinale, se evidentiazi fie matitate. deplasabild,

fie hipersonoritate datoriti distensiei paralitice s anselor inteéf

14-16,000 globule albe/mm s ,

Trgtamentul este chirurgical gi consta in efectuarea lﬁparoté@
miei, evacuarea puroiului, evidentierea feziuﬂii organului cavitaﬁ;
(dupi cum vom vedea la Tiecare organ) "tratarea" sa, drenajul cavfﬁ
t3t4ii peritoneale, antibiotice care sd sctioneze pe germenl gram 1

negativi, $ratament de reechilibrare hidricd, electrolitini, sin-';

ge, eto,
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Rupturile de shomac = gint rare. Se produc fie prin oontuaii

Tn ultimii 20 de ani, au fost tratas In olie
pedie infantild a Spitalului Clinic Cen=-

abdominale sau pligl.
nica de chirurgie gl orto

tral de Copii din Bucureéti 18 copii, Leziunile sint frecvente pe

fage anterioars a stomaculul: 14 cazuri, ilar cele 4 localiziri pe

fata“posterioaré 4int asociate cu leziuni ale fetel anterioare,

produse de "arme albe%,
Deobfcgi.se rupe stomacul plin ou alimente inger
ureri abdominale situate mal cu geam¥ in epigastru,

ol se generalizeazd la tot abdomennlf La palpare,
La percugie, matita-

ate, Copilul

VAT
vaaouze d

ad, Durerile ap

acesta prezintd apirare sau chiar contracturfs
tea hepaticd este abzenti. ) ; .
Pe radlografia abdominal¥ " pe gol" se observi pneumoperito-

neu situat subdiafragmatics Aéesta este constant. Peritonitei chi-

mice initiale 1‘ae asociazi in orele care urmeazd peritonits septi-

cl. Bl

Copilul este febril. Leucocitoza depidgeste 12-14,000 f.

~ul este crescuts ’ f
Leziunile traumatice gastrice sint grave 4n m#suras in care

gint msociate gi cu alte leziuni viscerale, fracturi, traumatisme_

plin-cﬁemincare deoarece

craniocerebrale, sau cind stomacul este
alﬁ.-iarstoaleta cavi- °

a se dispersaaz§ in cavitatea peritone

i:ziitnu reugegte & evacui continutul gastrio .disperesat gl aceasta
determind uneori gparitia de abcese localizate, ou evolutie trenan-
t8 gi ﬁnedri.réinterventii ca §n 3 din cazurile noastre.
Repartitia pe virsti a fost urmitearea:
0- 5 ani 6 cazuri ' ;
6~ 10 ani : 7 cazuri g & _ f | 3
1l- 16 ani 5 oazuri : ]
Cauza‘care a produs leziunea gastrica a fost:
- oXderi de la indlgime il % 3 fazuri G

bl

./c ' i




b Lo

~ accidente de circulafie
- cﬁderi pe obiecte t&ioaae sau pligl prin arme
lI&lbeli

30 " 3 cazur
Din cel 18 copii cu rupturi de stomac, 9 au prezeatax-gi
legiuni: rupturi de splini, pneumotorax, panoféatite acute, pe
- ragie de dhoden, fracturi’ de membre gl oraniene, €tCe
Tupd o scurti reanimare, B5€ intervine chirurgical; prin 1
rotomie mediani supra éi gubombilicald. Se face o explorara at
a tuturor organelor baﬂit§§ii péritoneale, inclnsiv ";rrlére o8
4é" pentru m explora fata ppsterioarﬁ 8 Btomacului gl palcreas
Pratementul consti in regularizarea marginilor rupturil :

tura in doud planuri ou fire nereﬁorhabile a pi Je face ¢

letH minutioaaé a cavitigil peritoneale de resturile alimentare

Complicatia care poate apare eate‘abcesul pubfrenic, subhepatic

etes ”
Din cele 18 cazuri internate gi tratate In clinioa de Chiru
2 copii dab

5y

gie & Spitalului Clinic Gentral de Copii, au decedat.
Unul din decese s—a aatcrat unui goe
ator in timpul administrérii

rit§ leziunilor asociate.

filactic produs o doua zi postoper

nei perfuzii cu glucozd, iar al doilea osopil daeedat aves asecia

un treumatisn oranio-cerebral acut inchis gi o paneraatité hemo

gicl. Pe cazuistioca noastrd am avut .3 aboese localizate: doud sub

T

hepatic gi unul aubfrenié.

€3

Rupturile de duoden sint gi ele foarte‘raie 1& copil, In:

 Spitalului olinie Central de Co-

nice de Chirurgie si ortopedie
% on rupturi de duoden i&;

pii din Buouresti, g-au 1nternat 14 copi

ultimii 20 ani (196841988). Cele mai numeroase eazuri =zind Gntre

lv16 ani. Cauzela sare produc 1eziunile dundenale eint ee1 mai

ocoidentele :u%iera, ‘cHderile de la inﬁlﬁim&, mal rar 1'
in abdomen prin bieialeta. aanie, baré mstalica
Copiii & au rcat aﬁugi 1& intemnére

frecvanx a
viturile directe
copitd de cal 88U injunghiere.

./,“

e un ipterval relativ gourts:

pl cupd 10 ors,

Besl, In

- 169
4% i ﬂ]uw “I"‘, 4
in 8 vaznri intre 1-6 ore, in 3 oamue

tar in 3 cazurl &upé 24 ore.

T 12 pazuri leziunea a fost localizat¥ pe Do=Dy retraupcritoi

doui cazuri a fosd intraperitoneale

Diagnosticul se pune ou 4ntirziere mal ou seami in leziunile

petroperitoneales !
organ cavitarz

umatismul abdt

In cele jntraperitoneale, gemnele de rupturd de

glinice gi'wadiologice apar la scut interval dupk tre

minal.'asemipétoare cu cel

4n schime distensia abdominal¥, starea ;

peritoneul cate mal redus,

of provocatd de pevivsares in cavitatea peritonaalﬁ de bil,

toxi
gint mai pronuntate.

eaticy continut gastric,
aimptomatologia este

retroperatoneal,
urerl in £lancul drept,

sue pener
In ruptu:ile pe Do-Ds

gtenrsd in primele 24 ore. copilul acuzl d

are greturl, virs

sub rebordul costal 4repv,
Restul abdomenului eate

palpare prezintﬁAaparare musculara localé.
‘gtarea generald se altereama: f&oiea

apoi pilioase, fe=
2-15,000 albs.

In orele care urmesazis

pupits L
ochil incexcﬁnagig vErgiturl glimentare,

toxic,
bri 39—400, dureri abdominale ﬂifuﬂe; Leucoc;toza i
Radiqgrafia-abdominala n pe gol" aviden@iazgjin faze
ambra renald si mar

ente'retropneumaperitoneu periregal= ulterior,
By
%.pa psoasului nu ge mal contureazﬁ datoriti gheesulul

ginea intern
generat de rupturé.
diagnosticul de abdomen

1e incipi:

retroperitoneal

In general,

tate de rupturile pe DE—D3 retroperitonaal

de PA=36 CIGe

Diagnosﬁieul de certitudine =S8 pune ingrao

vares unel pete verzul subhepatic, paraduodennl

ia 58 hematicies

Tratanentul este cbirurg 408l 9i constd in explor
i cu sesmi dgcﬁ se obse

egulul eadra duscdenal

jii p anc“easului, infiltral; :
area atentd
g fatr ma. rvi pata ver-

o descrisd la rupturile de stomacy pneumt

Yyurl, este febril. La .

gcuﬁ, cauzat cu probabili‘

, se pune cu ‘sntirziere

patator;.priﬂ obger

drept, edem al 1062r‘




“gule p ; : ; 2 ¢ :
sule periducdenald, Aceaste se realizeasd prin decolare duode Wl, Se repularizeaszd merginile pl¥gii, se practicd enterora=

pancreétiea si 3?10~parieta1§ dreaptd. Se efectueazi fie o sutt B doud planuri pe axul transversal el intestinului, In cazul
in dou# plenuri a peretelui. - : ] -
= perevelui duodenal rupt, in caz de rupturi la e sint 2-3 rupturi la distant¥ micH, se executd o enterecto-

ementard urmatd de entero-entero-ancstomozs termino-terming-

se sau anastomoze diverse, duodeno=-jejunale termino~laterale, o
inchiderea capdtului distal duodenal, sau ducdeno-jejunale lat
laterale,

\ doul straturi. Rupturile de intestin situste la distantéd ma-

W vor sutura separate

Leziunile intestinuiui subtire se intilneso mai frecvent @ " Rezultatele sint fn generel bune, ele depind si de asociersa

cit cele de stomac, : i . : :
stomac. In statistica Clinicii de Chirurgie infanti yperes eltor orgene, Pe statistica noastri: 42 copli s—an vinde

din Bucuresti, a 1 : ‘
§ti, au fost internatl gi tratati 47 copii ou rupturi y1'5 au decedat, Cel decedatl prezentau politreumatisme grave, -

intestin subfire Intre 1968-1988, ilecanismul de producere este {ate cu leziuni cranio-cerebrale, rupturi multiple visoerale,

méndtor ou cel descris la stomac, pancreas: strivirea intestinul pocatt.

intre corpul agresor gi coloana vertebral¥. Cauzele care pot pr Leziuni traumatice de colon si girmoid: ge intilnesc mai rar

- ce accidentul sint: cHderile de la in#ltime, mccidentele de cir
latie, contuzii gi pligi ebdominale prin joac¥, lovituri abdomi

It cele de intestin subblre; 8 cazuri in statistics noastri pe
anl (1968-1968), Cauzele care au determinai aceste leziuni de

1 ; :
e prin copitd de animale, et¢. Ruptura se produce in timpul agr gntin pros eu fost urmitoarele: cideri de la indltime, acciden-

siunii. sau ulterior, dup? ce gona devitalizatid initiel perforea yutiere, arme elbe, explozie de grena&é artizanalé. ete, ‘
i
28 &n cavitatea peritoneali, Tabloul clinlc este de peritonitd formi severd datoriid infec-

Simptomatologia si in leziunile intestinului subfire este de | cu germeni gram negativi din colon: dureri abdominale spontan

B i : : ! : W
abdomen acuf peritonic, In cazul po}itraumatismelor se poate ago= la palpare, greturi, virsituri frecvente, temperatura 39-409 fa-

cia gocul traumatic, hemoragic, comofii, contuzii, come cerebral 80 suferin&’ ochii incercdnati, contracturi muséulari la palparde

etc, Reanimareas corectd, urmdrirea atentd a evolutiei stErii cop Womenului, Leucocitoza 12-15,000 globuie glbe;_Pe radioérafi&

1ului ne ajutd la punerea diamgnosticului. Socul traumatic, hemor
gic, comotla, printr-c reanimare coreot#, se amelioreazi, dar t Lo
.

bloul clinic peritonic: dureri abdominale difuze, temperaturi 39 Tratamentul este chirurgical. Prin laparotomie pe linia mediar'

oL
~40 xRt b g
i e € gi apoi contracturd muscular , se patrunde in cavitatea peritoneala, se exploreazy viscerele,

leucooitozd 12-14.000 albe, pneumoperitoneu subdiafragmatic, se evidentiazi ruptura sau rupturile deé colon gi BE. procedeaza agt.:

4 1 g i
BT e el nua antdet Huapthsl edun g §l: sutura perforatied colice in doud straturi, sau rezectle gogs

ntars, drenajul eavitdgii peritoneale dacd s-a intervepiﬁ-in pri.,

¢ 6-12 ore de la producerea rupturil, sau se face cologtqﬁie pe,

mele de mai sus se instaleazd in zilele care urmeazi traumstismu- |

lui.
Odet® dimghosticul de abdomen acut peritonic preciz&t- sé i . 4 ¢ haes] ¥ fa w3
7 i L sul Perforaﬁiei 4n cazul cd interven?ia chifurgicala se GE e

tervine chirurgicél, se exploreazi atent viscerele, se evacufazi

0/:

ziu. Se dreneaz cavitatea peritoneala, tratament ou antib;nn,w

il ’

gminalé_. "pe gpl", se 'poate'" obser"va prneumoperitoneu _S_ubdiaflfagm.f : r :



ce, reanimare nidroelectrolitics corectl. Oolostomia =e
dup¥ 1-3 luni, oind bolnayul are o stare geperslid bﬁni.-
regigtrat nici un deces pe cazuistica noastri,

Teriunile treumstice ale reptulud se produc pria cX

corpuri ascutite, perfordri pu‘termanetrul, canuli de la
etc. Fle pot fi localizate suﬁ@eritonﬂal sau intréperito
sele subperitonesle, l& inceput, se exteribrizenzd prin al
gey lar la tugeul rectal evidentiem plegd rectald; dease
dem gi cu rectoscopul. In orele ‘care urmeazi se poate des
proces septic perirectal subperitoneal- dureri in foga i
1%, tumefachie induratﬁ. temperaburid mare, etcs ' ‘ .
In rupturile de rect intraperitbneale. ve 1ingd sing
prin anus gi durerile rectale, apare ylterior peritonitae
In Clinica de Chirurgie a Spitalului Cliniec Central
din Bucuregti, an fost internati Sntre anli 1968-1988 7
Iegiuni ale rectulul. Aceste leziuni s—au produs in 6 cazu
pligi perineale cu télerea'rectului subperitoneal gi apol
perforat peritoneul 4n zone de reflexie pe peretele ante
pelvisului. Unud eingur copil perforagia i B=a proﬁus cu &
1rigétorului. Rezolvares chirurgiceld & cagurilor a fost
rea:
=in 3 cazuri s-a suburat perforagia, g-a practicat anuva
neturii in "mmonte” gi -8 drenat cavitates perltonealdg
- 9n 4 cazuri s-a practicat doar suturd in doud straturi;
drens] subperitoneal sd Intraneritoneal {perforafia rect
subperitoneal gi ‘apoi & fost perforat si peritoneul pelvin)i
: Anﬁsul contra«nsturi* g fost mnchis dupa 1-3 lunie
Fu am avut nici-un deces.

Rupturiie de vezicd urinard, se produc in politrauma

syoymatisme ale pazinuiui, cel mai adezgea cu fracturared &
Un fragment osos £€ deplasenzd gi ner”oreaza vezicd. VEZ i”ﬁ

G.f’w

aumatism @umornic lavth

tefrupe in,anMl En nama un tr .
uptuma poaﬁc 21 inﬂrl-_#

iar vezica este plini cu vrin¥s
ubperitoneal, perivemioal.-v_g; i
nice. aint 1ntricate: gemne de eoo traumatiq plus
uptura de vezicHs : ; :
teristio ‘este abaenga g}obului vezioal inz ;

degi ¢l a fost reanimat careat.::

wrodﬁae prian r
Bemaul cel mai CETAs0

‘cara urmeazﬁ traumatismnlui,

T4 fdaxte putin gi hematuria. Lpare ingd tumefactis sa hip¢~1;

o gau distensie abdoninald, dureve abdominalf difusd datoritd

g intraperitonealﬁ. Ultericr,

produaﬁ de urin
ie ab&ouinal& vom extrage~ '

-ﬁiei peritoneale
pitate deplaa&hili. Prin puncy

aparitia unel stiri

iy Urina.inzspatiu pewlvezical dekerminﬁ

De cele mai multe ori, diagnosticul se pnne pe datele clinice.

oprafia de bazin ne ajuté s preoizarea &iagnosticului. Vom

1 deplasﬁxile osoasa. G : Bl

‘zva,frncﬁura de hamin g
al si eensti in 1ndep§rtarea chiagua

Tratamentul este chivuryic
a nrmnii din spatiul peri
A veziuil 51 autura el in do

oistostomia. Repararaa i
uﬁ Straturi ou. catgui, dren@ e
osteoainteza osgelor _¢”

al al spatiului Retzius.¢

vea*azi atit pe. aonﬁﬁ uretro—vezicalé,

Thiurpmbiene fracturate, drenaj prevazic

iuﬂrapermtoneala, prin 13@aro
se sutureazﬁ vezica 4n dound atr&

In xuntnrile

e, se evx&enﬁiaaa perforagis,

sonda uretrvaezicalﬁ wa demeure™ 14 zile.5” :
taneala gl spagiul Raﬁzius, se. face ost% iy :

ﬁup& maniera de mﬂi gus,

il cu catgut, se *aga
dre&eaza aavitatea peri
n oliniaa,

*racturate. fs
3,1 m ultims.i 20 da ani. L ,

'unteza oaselcr
gt tra%agm gl vinﬁecati 6 nmp

tomie ge evacuEaz§ ﬁ i




TR sl o ‘ utild este gi bronhogeopla care Mi!ﬁlliﬁiiﬁ’

; gl uneori permite nspiratia unel mari cantitiyl de 1
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MALFOR%ATIILOR i

BROM‘IOPULMONARE SI A éUPURATIELOB PLEURO-PULMONARELA'

amentul este chirurgical gi trebuie efectunt cit mal pre=

In patologia pulmonarﬁ a nou nfsoutulul si sugar ' nbru a preveni suprainfectia. Bl constd in extirparea chistu

important i1 ocupd malformatiile congenitale. Tn marea Meori este necesard o rezectie mgmentari sau chiar lobecto=

tate, aceste afectiuni se méﬁifestﬁ din primele zile d

cu un’tablou clinic de suferintd reapiratorie progresi len ‘de abord este 4n functie de localizare. Poracotomia 18

pune un tratament de urgentés Frecventa acestor malformafd We face fird regeciyle de coaati. De obicel nu exigth aderente

nitale pulmonare este greu de stebilit; sint circa 3-5 %_, pleura viscerald gi parietald, lar elementele pedioulului pul:

1ul malformatiilor existente la nou niscuts. ne evidentiazd ou uguringi.

Din multitudipea de forme mnatomo-clinice, vom desc Ihlgtul intrapulmonsar numit gi disemb;ioplaﬁic, egbe unl san

pe acelea care beneficiazi de tratament chirurgicals | geular, unlc sau multiplq, cu Bimptomatologie mai hog&té atit

Acestea sint: malformatiile chistlce, sechéstragia p@r 4% compresiel parenchimului pulmonar, sugrainrectiei sale sl

amfizemul lobar si brongectazia. wtoraxului prin ruptura s& in pleurd.

.~ Malformagiile chigtice ele pléminulul, sint T

§imptomatologia cste dominaty de dispnee, polipnee, cianozd

ghtstioce ou perefe propriun, ce se delimiteazd net de par sronazald, respiratle guerdtoare, uneori stare febrild. Radlolo

4nconjuritor. Pot fi unice, multiple, localizate, gener shistul apare ca o hiperclaritvate omogend, cu margini vine des

L4 dimensiuni variabile, cu continut lichid, gazos, sau I tate; in caz de pneumotorax, se observi colabarea pulmonului gi
| in cavitatea pleuralde

piagnosticul trebule si elimine:

munici sau nu cu arborele brongic.

&

1.~ Chistul bronhngenic extranulmonar egte deobicel

unilocular gi pistreaszd legitura cu pliminul avind vascu 1tafiloéocia pleuro-pulmonarﬁ cu pneumatocele gi abcese, seches=

comuni. Bete cdptugit cu epitelin .cilindric ciliat peseud jia 1obara infectatd secundar, br0n§e°taﬁiﬂ extensivd ou 5$Pe°t

‘Pycat, In peretli gii se giseso mugchl, §esut conjunctiv ytic, chistul nidatic, mal cu seami cel infectate

ul este chirurgical gl constd in exereza chistului

lagin. Manifestirile clinice pot fi absente, ssu aatoriti. Tratament

unii pe arborele traheo-brongic, poate produce guferintid y deobicel este g_lggggﬁgg;g; In @linica noastrd, in ultimil 10

i ; .
torie: tuse, 1spnee. bolipnee, regpiratie gueradtoare. Radi (1970ﬂ1988), gman operat 16 chiste intrapulmonares la 15 efeciu

ae observad. fie o cavitate aericd, cind este umplux cu Bery u-se lobectomia si ntr-un caz o rezectie segnentari.

. 1alformatia chistich adenomatoida = plaminului este O entl
L] a5

opacitate rotundi cind este plin cu lichid aau imagine rot
prezenta de chiste multiple, ¢u pera~

farid cartilaj. cind

hidrosericd in cazul cind chistul este ocupat pargial de € e rars, saracterizati prin

ce congin muschi netezd si gesud conjunctiv,

e

Bronhografie aduce lamuriri, fie prin evidenyierea comp
ei brongice, fie prin umplerea chistului cu substange de coni
O/D‘




s ci e o

Oretementul este chirurgical gi const¥ in exereza segmentulud

cuprinde un 1ob, acegta este mirlt de volum, are agpect de- B sreotat.

an { de diferite mirimi care oon 4n lic P 4
de mierse®, ocu oa?itéb 3 ¥ 7 Secheatratia extralobulard numitf gi lob accesoriu, sau pul-—

sau ambele gi oare comunicd latre L6y i \Wberant, este reprezentatié de o masd rotundd, fira légiturd
Giinic, suferinta_rea?lrﬂtOTiB poate fi gravd, P’°5”° I ¥mEnul, Testul pulmonar este de tip f¥etal, sau aolerémchia-
dar pot fi si forme asimptomatice. ; Se agociazd cu alte malformatiis chiste pleﬁra-pericardice,
Tratamentul constd in EE223!&525.3225_12222222£i= Wte bronhogenice, duplicatli digestives
bom 2iEEl2Eﬂ£LlE5EElﬂE&Eﬁiﬁé.ﬁLJiLéEiﬂE&!é& se manifes Simptomatologia poate fi prezentd (tuse, dispnae,‘fabrﬁ, Al
mai frecvent din primele ore dupd nagtere, in cazul 1n d ca © “pneumonie" rebell) sau poate lipei, afecilunea £iind
afectapiimai mulid lﬂbi’ ‘sau mal tardiv, in cagul ‘in oar -opériti 1a un examen de rutind seu in cazul cind copilul este
1ob este malformad. : ) uinat pentru wna din malformatiile de mal sus. -
Insuficienta respiratorie domind 3&2&2&&,&2&2&2& #S Poate ‘f4{ confundatd cu pneumonia 1obard, stafilococia pulmo-
este DxiSBDO-dEPendent- Radiologic se observi imagini asrd Il, aboes pulmonar, brongectazia chigtied, sacelformd, stelecta~
tiple pe wa lob ssu mai mulile Tratamentul esbe chirurglct srin corpi striini, melformatiile chistice.

atd in efectuarea unei lobectomil sau pneumectomii unilat

Pratamentul este chirurgical gl conghid i exerezs Beaheatra-
g e u trebuie efe 3
cagul displaziel polichistice bilaterale, & ; {, Aceasta se realizeazd ugor, ocu rezultate foarte bune.

£ : ; ezervat
vament onirurgioal, iar progaostioul i i b I17.- Enfigemyl lobar oongenitel constd Intr-o distensie alfu

; ‘malformatie car
II.- Sechestratle uimoner¥ este o mal ¥ ; anormald si uniformé & alveolelor, localizata 13 an loby deobi

j ) &
prin existenta unui teritoriu pulmonar neaerat, care 2 cel superiors

wlmonard, Tl
eu sistemul brongic, si niei ou circulatie P : Din punct de vedere anatomo-patologic, lobul afecfat este uni

He rmatla poate
de o arterd din gircwlagia sistemica Malformailis b ym i mesiv destins, de cwloare roz-pal, moala, cu crepitafil

¥ . bard, segmentul re
1obark seu extralobard, In 068 intralobard, segm palpare gi nu se dezumfld nici dact ‘bronhis este deschiss. Pe

- ; e e bronhis, sau e
de pulmon este neserat, deoarece lipsest £ atiune, aspectul este de burete- cauza 1eziunii esteconsidera-

g ar situat in ind 4
geritoriu de parenchim pulmonar SUPTanuIes Sl clasic ca o obshructie brongicd (dop mucos, pliuri ale mucoa=

pleurel visceraleo 1 b, stenoss brongicd, tumori g1 adenopatil, eto.) agociatd cu o
g unui segment, ed 7 i :
Deobicel sechestraia are dimensiunes F ! piune parenchimatomsd de tip alveoclitd fibroasd,

’ i enbriopar, ou ;
roidi, roz gilbule, cu o gtructurd de tip 1 ’ . Agi, &e congiders ci leziunea Drincipalé este deficienta carb
decbicel 1lipsi |
te umplute cu lichid ecitriz. Simptom&tologi& % Hs llaiuind brongic (imaturitate, sau chiaxr absenta aceptuia) la ca
yamenulul radiologd
afectiunea fiind descoperitd cu ocazie © 5 ge asociazd o deficientd a tesutulul conaunctiv {interstitial

1obul bazaly
care 8e vizualizeazé o opacitate gferoidd, in 1o 3 bt eralveolar primar sau Secuﬂdar hiperinflatiei prelungite.

i sate ou ! ) i
chistict. Altept}, se manifestd prin infecyil repe ? ah simptomele 4o manifestd din primele sile, siptimini,

prelungiti sau chisr ca 0 supuratie pulmonaré.

u luni dupd nastere, suferinga este respiratorie. Chiar la ins

’

=




" 1obul in intregime

restani.

. pronhiilor cu formare Ge dilatatii chistice, care uiterior

Rhaad i

=179 e

“1?8— [
amenul radiologlc evidentiazé_un &eaan‘brahhnnvasculax a0~

gpectie hemitoraoele respectiv bomheaszd, copilul prezint t, In formele extensive existd dispnee, sntirziere in dezvols

polipnee, cianoza. tuge. Pe radlografia pulmnnnré se oba
fizic#, reducerea funcfiel ventilatoriis

perclaritate a hem;toracelui res?ectiv, soastele orizont, t B crnosoopla $i msi eles bronhografis adue date esentiale e

hernie.intermediastinaié a lObului.respectLv. :
: recizarea formel anatomo-patologices extindere, etce

Le unii copii guferinta respiratorie se & raveazi ra
5 B Dretamentud brongectaziei 1e copit este mal §ntii medical gl

cind moartes in citeva ore $n timp ce la alyii di )
’ Ty coaERal i in ssigurarea permeabilitiyli ciilor respiratorii, drenaj

tirzie luni de zile, datoritid lipsel de semnee a1 Land t*
v \ s G.I'S. Q Cee

Diagnosticul ge stabilegbe pe baia sennelor de -
gerise Doar in cazurile de brnngectazii localiza

te este indicatd seg

nind alte cauze de suferinti respiratorie: ‘
: : pctomia sau lobectomié.
| gtafilocooiile pleuro- ulmonare

raviﬁﬁtii infectiilor stafilqcocica

~ pneumotoraxul spontan

-~ chistul serian congenital - are mAT inil pregis i
rgini precise, nu in (resterea incidentel si B

\ro-pulmonare cu logalizare primitivé sav gecundari, egte O raa

(in special a stafiloco~
gtéaril ge~

- stafilococia 1 eurp-pulmonary - inso it#d de febrd i
P titd de febrd, ster Wte generatd de rezistenta germenilor

cemicH, examen radiolo ic specific (veszi st ;
’ gic sp (vesi stafilocociilels 4) 1a tratementul ou asbiblotice gl de sustinere &

i1ococul este unul dintre cei mai bine cunosoutl

Pratamentul este chirurgical gi uneo efect
g <] neori ectuat in ur Mle. Desi staf

terming leziuni pleuro-pulmonara foarte

lobectomia esbe operatia de elec ie., In pericada 1 '
pexay k perioada 1978-1988 | ytudiatl microbi, el de

ve, unele soldindurse cu exituss. . Insinte de era antibioticeior,

nicd au fomt operafi 25 cop11 cu emfimem lobar.
fectiile gtafilococice grave eTran ‘mai rare, dar mnrtalitatea ers
escoperirea antibiotlcelor, s-a pnodus o scidere .

- dar frecventa {mbol~

In toate cagurile s-a practicat lobectomia; Intr-un 8

caz fiind practicatd pneumectomia pentru lipsa de serare & o
il 0%, Duph 4

talitdyis pind 1a lerS %

5 Wotaculoasd & mor
V.~ Bronseciazis ¢0 enit te o . !
nsec’ ng sl% esste o oprire in dezvol® yirilor greve & crescul - datoriti cgpaciggtii atafilnsoeului ﬁe“‘

| oipEta rezigtentd la antiblotlce.

5 ani prin centraliaarea aces-

fecteazd detefminind manifestaie elinicZ a belii.
= plinied B Delil, CRuss xperlenﬁa acumulatd in uitimii

& ¢linicii de pediatrie a Spb

fie o© deficientsd a cartilsjului bronglce Hxigtd éi cazuri . sapuri in seshis da stafllococii
 re, Anetomo=patoLlogity sonabatinm inloocuirea epifeliulul br A uiui Clinie Central s Gopti imdus 1a sonfigurares usel condui-
pitinariosctiink, o8 15 sl duboid,?acuapog. ﬁ?Gi_tesz { medico~chirurgicale care va duce la imbunatatirea calitatii ac-

stic din eretele brongic AlsSpare. e
P g LD E ui terapeutic in aceste afectiuni.

anatemie- atologich

Tusea este simptomnul dominant, s¢ inschegte G& © spub
poate fi atlt ynrtatorul'AEiqﬁo

purulenti. Se pot ercepe Ta lur % . AN
2 ; e A pe raluri umede, L In IQrJElE sursa infeciiel stafilacoczce

ot

give, & are dispne ol ce, clangz: perls G DEL
i Ll p 1pﬁ v arcrpnitd dy e sl polpavul ou boala manifesha.

; tic cit
pocratice.
1y

: l;;"‘



Se incrimineazs Tactori predﬁapozanti Gai ;
~ leziuni tegumentare (escoriatii, plégi chirurgicﬁle;

- infecfil virale in antecedente

i

deficiente imunitare umorale

corpi striini intravenogi! (catetere)

tare congenitale (mucoviscidozd, diabet).

§

Pentru afectarea pulmonard existi doud mecanisme rec

a) invadarea cHilor aeriene inferioare prin disem
gend de la cele superioare (nas, faringe), poate provoca
cie pleuro-pulmonari primard; '

b) diseminares patogend de la alte focare cutanate,
etc, = duce la stafilococii plemro-pulmonare secundare.

Odatd pAtruns In parencpimul pulmenar, gtafilococul d
initiel o pnedmonie interstitiali cu cointeresarea brongi
g{.II - ITI, la nivelul cirora apar ulceratii sau chiar ne
Infectia se propagé spre periferie de-alungul breongiolelor
lor limfatice gi sjunge rapid la pleura vigscerald, care va
na ﬁrin edem gi exudat. Se instaleazd apoi bronhopneumonia

id¥ hemoragici ce apare maproscopic ca un focar infiltrati

cari brongicCe SEVEreE.
Leziunile pot evolua rapid in doud sensuri extreme:

.~ localizare gi vindecare precoce,

2

- C?paAolune progresivd, cu moarte in citeva ore sau zile.

cave evolueazi spre abeedare (abcesele pulmon&re) ori spre n:;

asceti, localizati. !

2 U

- pneumotoraxul care poate fi deschis, inc

n['

mifestirile pleurdle pot i intflnite sub urmitoarele &

- gl -

ou Supapd,
-~ piopneumotoraxul

~ gimfiza pleurald

= pahipleurita

#le evolueazd in 3 stadii: difuziune, colectii, inchistare ou

ingrogarea fibroasi & foitelor pleurale,

Afectaxea 'pleurald apare deobicel de la incéputul bolii contrl’

buind la exacerb&rea disfunciiedi respiratorii gi la agravarea sin-

In mod special remarcim gravitatea deosebitid a ca-:

in care starea copilului devine

dromulul toxice

gurilor de pneumotorax cu aupapa,
itsa inpuficiengel respiratoril acute care

extrem de gravd, dator
‘rapid o punctle pleurald, sau

duce 1la deces dacd nu se practici

chier pleurotomia. Participarea ple
mai alss cind tratamentul medical a fost

upd 3=4 s¥ptimis -
nizrurgicald

urald este. regponsabllé de pre-

lungirea duratei ‘bolii,
In general fibroza pleurala.contituiq‘d

nl de boald, moment considerat optim pentru inervatia c

ineficient.

majori. In caz contrar apar sechele 1reversibilaiéa:' :

~ rigidizarea peretelui toracic retractat,

- FTibrozi pulmonaré daifuzd,

- pahipleuritd,

- vasculopatie

repercuraiuni asupra perfuziel pulmonare;—w

Topate au
Clinice stafilocociilor pleuro-pulmonare: :

3n plind s3nZtate aparentd cu
patii ale aripi- |

clesic, €le debuteazd brusc,

temperatura de 39-40063 tuse, dispnee, polipnee;
anxietate, fasies toxics

intensita%ea tabloului clinic,
i 4n genersl discrete. Se:

raluri brongice as

lox nagulul, cianozé,
Examenul fizic contrasteaza en
decelate neflznd caracteristice g

semnele
o diminuare & murmurului vezieular,

evidenyiazi

fuge gi eXpir grelunglt.

e evolutive avansate,-clnd apare gi participa-

Doar in stad;il
T




G L e

reg pleurald se pot decela: excursia toracici redus&, dimin

vn;rr‘lller vocale, matitate, abolirea muraurnlui vezicular.

1% bilsteral, difuze, estompate. Aspectul radiologic se modif
raﬁid, apare si afectarea pleurald (gtergerea fundului de sac, W
cualizareas scigurilor sau chiar prneumotorax), Imaginea radiol

patoznomonics: este reprezentati de apar;gia "bulelor” cavita;ii“

atice cu margini fine, in gentrul opacitiifii descrise.

totali a hemitoracelui respectiv, ou deplasarea mediastinului qw

partea opusi. Q&
In cazul piopneumotoraxului, pliminul este colabat in hil, mf
diastinul net deplasat.
. Lisgnosticul stafilocociiler pleuro-pulmonare nu eate uaor.ﬁ

precizal, mei ales la debut si In special la sugar. Dintre eleme
tele jmportante peantru diagaostic mentionim: o
- debutul brusc si progresia rapidd, in citeva ore a slmptomelo
de bronhopaeumonie,

- furunculozi prezentd in anamnest%cé,

-~ abces momar matern, ' '

- leucocitoza 15.000 m:?,

~ eparitia rapidd a dispneel, polipneei, cianozei,

« expaenul sputed cu prezenta de coci gram pozitivi,

- exameaul radiolegic repetat, neconcludent la inceput, dar valo.d

soa Zn dinamicE, ‘ ; ‘ 1

- izolarea stafilococului in hemoculturi sau in lichidul pleural,

In perioada de stare, stafilccocia pleuro—pulmonnré trebuie

fere
neemophilus influenzae, €ic.

Tratenentul stafilocociilor pleuro-pulmnnare este complex:

i 4 : M ofo

atiat# de slte pneumonii de etioclogii diferite: Klebsiella,

a) Tratament.antiwinfeégios'eate slementul de bazé al misuri-

lor terapeutice. El se bazeazi pe folosirea mntibioticelor antista-

filococice care se grupeazd In: 1) Betalactomine, 2) Aminoglicozi=

de, 3) Antiblotice de "inlocuire®,

Administrarea antibloticelor se faee'cénférm‘s@naibilitﬁtii;
va 4 instituitd cit mai precoce gi de preferat endovenos.

Dozﬁle vor fi stabilite dupd caz, dar in general wvor fi superl
oare fdozek pihima active pentru a eviia selectionarea tulpinilor
rezistente. :

In mjoritates casurtlor dpatatentutiding Snceput Snatnte de :
a avea rezultatele examenului bacteriologic 51 in aceSt caz se vor
folosi asocieri de antibiotice cu efect sinergic bactericld. In !
clinicd Iolosims.peniailinﬁ, oxacilini, géqtamiainﬁa

Durata tratementulul este variabil#: el eﬁte indicat pin# la
delimitarea focarelor pneumonioce sau'inchiata;ea oolectiilor puru-
lente; i : :

Prelungirea nejustificatid a antibioterapiei hu aﬁuae nigci=-un
beneficiu bolnavulul, ci dimpotrivd, poate duce la scédarea imuno=
genezei gi la aparitia Tfenomenelor toxice eau alergice. b i

b) Tratementul insuficienfei respiratorii prin aliberarea gi.

permeabilizares céilor respiratorii,gsigurarea ventila;iei, eventu

al:protezare respiratorie, cxigenoteraﬁie, bronhodilatatoare, muco

litice. ; -/

c) Tratameﬁtul insuficientei cardio-vasculare vizedzd:
- cresterea capacitatii de traveliu a inimii . .
- gcdderea nevoilor de oxigen ale organismului

Se vor administrs tonice cardiace (digoxiql";anatazid)-asocia
te cu diuretice (furosemid). . :

d) Tretament simpfomatic:

- combateres febrei pi durerii (espirin¥, paracetamocl)

- smeliorares tusei (calmotusin, bromhexin)

y
e




S0 Emas tia e

i
¥ -

. sedares copiilor a.gltati'

« combaterea tulburdrilor digestive. y pajulul.

e) Tratement de s‘l:im:.lare nesgenificﬁ:
L gamaglobulinale L gurile de stafilococii pleuropulmonara cu sindrom toxi-infectioe

- Lm:nnstj.mslatoarele (Leueﬁtro:fina. eto.)
rlzare generald, de incredere “tn antibiotioe.

2.- Intervenga.i majores
- decortiée.rea pleure.lﬁ,

« vitamine Cp Bgs Bio» €tce :
£) Tratamentul ohirurgical contribule 1@ reduceres sindromi=

1ul de insuficientd i'espiratoria, 1a combaterea to_zemiei, la grib :
- rezectia pulmonarﬁ tipicé (segmentectomie, lobectomis, pheumeo-

von lichiddrii focarulul Lni’ect,ios. la acurtarea. evolugiel bolii_.’.f‘:{;;_
tomie)

Prmaapalele procedee amwgicale de care-dispunem sint

goarelet - rezect-ie..pulﬁmnar& atlipicd (neoractomia)

1~ Interventil minores

Acestea contrihuie 1a lichidarea focarului infeoe,'ios, la eli-~
-~ punctii evacustoare {3n pleurezie sero-—ﬂbrinoa.aa. seré-—c.itrmﬁ

‘berarea pu.‘lmomxlui gi la buna sa expansionare.

- pleurotomia cu arensj decliv eau aspirative Dacd epoca antibioticelor & reprezental o schimbere radicald 'T

. 7 Acestea contribuie 1a eliminarea lichidului purulent-pleural,” s conceptiilor terapeutice §i a marginalizat tratamentul ohirurgi—

gxpansionares plaminului, reduceres dispneel, disparifia e'ia,nozei._;" cal, nu este mai pufin adevérat od modific¥rile intery enite in de=

§mbunitEtires evidentd a staris generaﬁ.e. : gursul anilor e.t'i.t in ceea Cé priveghe patogenitatesa gl rezigtenta :

Punctia pleural§ au pune probleme deosebite de tehnicﬁ, AR5 ::}, germenului cit gi. react-:@.vita‘bea organismiiul, fac 1mpgrioa necesa~

pint respects,‘cs indicagiile gi regulile de executie invﬁt,ate la r% o revizuire a conjduitgi gi _::econs;i.de;-e.xea $ratenentulul chirur-:

proped.eutioa chirurgicali, : gicals S - - T o
In ceea ce privegte pleura‘bomia, schifim mai jos tehnica pe Argumentele in f'a“"O&réai _in’ﬁerventiai chirurgicale sint urmd-

care © folosim: toarele:

- se alege locud :an!.ziei dupd examenul atent a1 bolpavului si - partiéula.z‘itégil-e anatomo—gn’cologice ale evolui;iei infectiel

gtudiul r&diegrafiilor (de fat¥ gi profill. Aceagta se va efectus stafilococice ou leatuni necrozante tnconjurate de o "barierd" Ii-

v !
deobicei in spayiul IV-V if.c. pe linia edio-axilard in osz de vro-conjunctivd, °are wprotejeazin germenele de actiunsa antiblotd

piotoraz, ier on pio—pneumotorax se recomandd dpud pleurotomdi, s celor gi de mijloacele de aplrare ale orgenismulul,

cea de @ doua se V& plasa in spatiul II-III 4.0, pe linia meddo= - antibiotioele, chiar d_apa pot_ste-riliza focarul, m:.,pot prervani_

claviculard. neofoze_)_e gi pot révif.alizfa yeguturile in parte distruse, §n parie

-

pendinta de & nplasa” tubul de dren in gpatil it mai “dec‘.li-:;-: ~fib?°i’=&t€:

4 % 4n B
ve¥ (sub spatiul VI1) este © gregeald frecventy care duece la astus - rezorhtia spontand & flbrozej. pleurg-pulmonare o ohperwaii In o8

‘ ‘purile neoperate este lentd gt i.nc_ompleta, :Cu.nct;ia. pulmonu.m:. TEB-

s

wd ®

pares orificiuj.ui de citre dlafragm, pulmon gl is inut:l.litutea dre=
?1eurotomia ‘trebule si reprezinte primul act terapeutic in ua-j‘

grav, dar in practice “herapeuticﬁ ge menfine fned tendinge de tempc




pectiv fiind definitiv alteratd,
tehnicilor vperatorii gl progrelele ansate zZi.c
rventia in condifil al1t4 dat¥ inaccept
uwl septic, nu mai constitule astdzl’

-~ perfectionarea
gice, fac pogibila inte
jiei virsta mic3e nici"medi
contraindies il operatorils .

Procedlnd dupd aceste principii g
rezultatele tratamentului in stafilocociile pleuro-pulmonare &

i adeptindu-se flechrul cal

-

cunoscut o ameliorare semn;flcativa.

PERITONITE ACUTE ?RIEETIVE

ume sint Zncadrate acele infectii ale peritone

limfaticd, vagino~utero—tubar§

Sub acest o
1ui, produse pe cale hematogend,
1ierobii care produc aceste infectil s8ints pneumocac, strePtoco '

T T

entezococ. gonococ. mai rar stafilococii.
gc atit la nou n#igeut, sﬁgar.

Aceste perltonlte se 1nt11ne
pilul mic, cit gi la copilul mare (dar mai TAT). Infectiile %
otitele, pneumopatiile, gonocociil

mentare, plégile ombilicale,

~ulvo-veginele materne, dar gi ale fetigelor sint surse de infec
“4id ale peritonenlui. i

Tabloul clinic este oarecum diferit la nou ndscut, sugar gl

copilul mai maTeE. Ta nou niscut gi sugar{se instaleazd o stare fe

i alimentare, gcaune diareice, metaoriamli

ui abdominal in etajul inferior si pe
nale lucicama,destinse, Qirculamia f#

brilx 39-407%c, virsstur
abdominal, edem sl peretel
flancuri, tepgumentele abdumi

noasi evidentds

La pslpare, © staz'e de "reziaten;i"

turi. La acest tablou clinic se mai adau&a si el al bolil de bas
¢ & gencrat bacteriemia cu insémlngarea perituneului. Examnt
repetat, poate.evidentia afectiunea de bazf

% "pe gol" vedem: im

gl pe ces secundara.‘ff;gggéggrafla abd! il
~;ni nidroaerice, tuburd de orgée iagnostiaul diferential se f&a

ol

23 car

aul clinic aminunyit,

i Ay

f¢ cu peritonitele secundare infeotlel organelor 1ntraparitonsa1a.

septéggmii,_nnigxooolita ulcero-necr tice acute, etc.
iy T

La oopilul mai mare, (peete 5 ani} pe fondul unei pneumnpatiii

acuta, cel mal frecvendt, manifestatﬁ P in temperaturé, tuse, disp-
nee, polipnee, ‘facies vultos, etc..ﬂpar dureri abdominale difuze,

greturi, virsaturi, scaune diereice numerocase, faciesul auferind.

v

ochii incercinafl, deshidratares completeazd tabloul clinic, La
palpare, abdomenul este sensibil gi prezintd o discrets epirare'
‘musculari. Leucocitoza 30--50,000 globule albe, Uneori predomind

starile toxice, alteori septice. Infectiile peritonaala pot fi ge-
neralizata, alteori localizate mai cu geamd in cele produse pe oale
vaginbautero-tubarﬁ, Clu Zonococ,; ©e determiné pelviperitonité,

31 la copiil mari, diagnosticul trebuie fHcut cu paritonitele
secunﬂare. infectorii apendicelui. &1verticu1ului Meckel, limfada—.

nitelor mezenterioe, enterocoliteloxr acute ou aoaune numeroase,eto.

: Diagnoatioul pozitiv sa pune pe baza semnelor ¢linice generale, lo-

cale, examen radiologic. i
dat§ &iagnosticul precizat, tratamentul cu antibiotice cu

spectru 1aTg, glncozé. vitamine, electroliti, este gufiecient pen-

$ru & vindecs peritonite pr;mit1v§.\5__saz de dubiu de diagnostie,f

s intervina chirurgical - laparotomie - se recolteaza puroi pentm
‘-——‘_____”_____._—-——————--——-—v—- P

Snsimingiri, Gesbdri ale sensibilitatii, ge evacueazi apol puroiul,i

ge dreneazd cavitatea gi se continud tratameﬁtul cu antibiotice gi

reechilibrare hidroeleotroliticé.
Procentul de mortalitate easte de T-14 % 13 nou n;seu;i gl su-;

gari si de 3.5 % la copilul pregcolar gi 1-3 % 1a copilul mare.

spmmrored agumk o 00 a0l S

Este cea mal frecvent§ cauz§ de abdomen acut 1la copile Incidex

e maximd este intre 8—15 anie La nou niscut gi sugar, in atatisti-
ca clinicil de chirurgie 51 ortopedie ipfagtilé de la Spitalul CIiy

a/- .
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sint 27 casuri intre anii

val de Copii din Buouresti,
virste: intre 1

ta apendicitélgr scute creste ou
in aceeasi perioadé. Dupd 5 em.i,

nic Cént
-~1988, Freoven
52 pazuri in

ani, an fostoperate
putin 2-3 apendicite acute. Din obs

flecare zi se opereazi cel

tia clinicéa‘., pexul masculin’este mai des afectat, Sexul femen
este operat cel mal ddesea wia wece"s :
Cauzele care produs apendicita acutl sint favorivente gi dgt

terminante. 3 : )
Printre cauzel€ Eavnrizante l citams G

1,“ pogitia de fesul limfatic a apendicelul - epte amigdale abdom
puiuds infectiile pe cele hemate digestivﬁ,'produa inflamath

apandicelui, geparat sal concomitent ©

F s situagia
" de tub digestiv cu lumen reduz.

gend,
u amipdelele faringlene,

descendentd gl aspectul de fund de sac al umd pegmel

care poate i ob

care virulenta germenilor fubull

struet de coprold

*i, creazi o cavitate fnohisd in

digestiv s€ exacerbeazis Coprolifil prin compresia mecanicd pe pf

le apendicelul ipflemat, prod
in apecisl oxiurii,

ue pﬁrfovatia.

rete :
ascariz;i, prin 1eaiunile g

?) ~ verminozele -
s le nivelul mcoasel pct fac
Jor asrobl sau anaercbl pe pligile macoaselis -
an_cronice.ale regiunii ile
e favorizeazd inflamatia gl & apenﬂxceih
cerberee patogenitatii florel u;f

duce © inflamafie numai & Jr

sere le produ ilita grefarea m&crobii

inflamatlile acute 8 o-cecale se

£ ]
scr;u printre cEuzZELE car

croblene & tubului digestiv, care pro
1ui apendicular in totaliiate. ot

veders anmtcmo—patalogic este descrisd apendicﬁ

inflamgtarle dou-w

coaaai sau & perets

Din punct de

4+g “catazalZ! sau congenstivd in care Jeziunes
g nivelul mﬁcoaaei, muaca&cseroasa egte infiltrati, *ntens oong:

ine evxden;iat ur: staalu mai

cu desen vescular bi
siunile sint mal acaentua;

+4onetd,

este ependicite fleggmnoasé, in cere le

t€, Beromusculosss este-acoperitﬁ cu 4€po
: L

zite nglbicioage® = 1 et

. gite distruse, care cautd s bareze difuzdl

# Firg? 189 ' -
unea inflamatiel spre =a-

rea cavitates
Apendicele este mul® mirit de volum, "coafat” de epiploon.Dis-

trugerile peretelul apendicular pot fi mal accentuate in apen&ioi—

Pe o anumiti suprafeid, el gi=-a pierdut viabilite-

ta reENCEs

tea. Si el poate fi acoperit de epiploon,
ascendent) in gituatiile retro=-

ense intestinele subyiri

sau chiar de intaatinul gros (cec, &

cecales :
Din punct de vederse clinic simptomatclogia d

gi copilul mic (1-3 ani), pe deoparte, in compa=

ifers sensibil la

nou n#scut, sugar

ratie cu copilul mare.

= ani):lin plind periosdd de ginitate,

tLa prima categorie (O-
te febril (39—4000) abdomenul &€

copilul devine agitat, plinge, €8
are sceune diereicee

Starea generald se prabu-

meteorizeazd, varsi,
gegte 4p 12-24 ore, ochi incercinati, facies foxic, puls filiform,
Behe acﬁzaté. Examenul pelpatoriu gl abdomenulul evidentiazi o sen-

gibilitate aifuzd, un oarecare grad de nrezistentd" & per;telui,

aar nu contracturd, cu flexia coapsei drepte pe abdomen, in timpul

Leucocitoze lSnZ0.00G.
ie facut ocu otite, pneumopatii,

petat gl dtent al bolnavului,

menevrel respectives.
Diagnoatidul diferenyisl trebu

enterocolite. Numal examenul clinic re

ugera diagnostioul de abdomer acub,
ices Qabloul clinic i evolutia

bilitate de apend
de ore) spre agravare ee\datoreazﬁ lipsei'mijloacelor

locsle de apérére a organ
Intirziereé ¢n punerea d

ne poate produs cu mare proba-
rapidé (in decurs
generale gl

{gmalud copilului mice
jagnosticulul este grefati de o mare

mortalitate 20=30 %

1s copilul peste 7 ani, func{lona~

semnele clinice generale,'
19,-Tizice, se contureass mai bine, diagnosticul'se pune mal usor,;<
tratamentului gint incomparahil mai bune decit 1af

iar rezultatele
ele sint foarte variabile,

copilul mice Simptom diferentiate gde la

5




copil 1a copil, in funcyle e reactivitate, localizarea apendi
Jui, "tareie" organices etc. Uneori, aimptomatologia'este exty
de incompletd, stearsd, ningel#toare™, mai cu ‘seam¥ in situatif
patic, descendent in Douglass De aceea de multe ori, diagnosti
preoperator este aificil, de unde gi multitudinea diagnosticelor’
diferentiales f
In formele cu localigare normald & ceco—apendicalﬁi Bimpt
le pint urmitoarele: stare febrild 38-33°¢, durere spontand in
sa ilimcd dveaptd, de intensitate moderats, spre mare, continui, |
sau Tird iradiere in membrul inferiar drept. Durerea se insofeg
rrecvent de grefuri, virsituri alimentare. g
In orele care urmenzd, simptomatologia de mai sus se remit
sau se accentueazd, Durerile ebdominale se generalizeazﬁ,.vﬁrsﬁ
vile devin frecvenig, faciepul suferind, intoxicat, ochil fncer
.uat* pulsul este frecvent.
1g palpere, abdomenul este foarte sensibil in fosa iliaci mn
ptd, opune rezistents, iar in fazele mal tardive prezintd apirare
sau chiar contracturd,. Semnele clasice de localizare ale dureriiu
' punctul Kc Burney, Lantz, triunghi Iacobovici, hiperestezie cut-t
t3i, semnul tusei, gemnul decompresiei abdominale (Sciotkin—Blumb%;
gint pozitives ] :
Tugeul rectal evidentiazd sensibilitatea fundului de eac Doﬁﬁ
ias, iar in formeie cu 1ocalizare descendentd, se palpeazid apend;;
cul coafet de epiploon Bau inconjurat de anse intestinale. Leueoci

tele sint crescute 12-15.000/nm; V.S.H.ul este gi €l crescute

4 3 ‘
<5 formele cu localigare retrocecald, simptomele sint mai stel

¢, surerse este de intensitate mai mici, Jjogalizatd in flancul

n

arept si lombs dreapti. ls palpirea fopei 4limce drepte si & flan@ﬁ

1.4 drent, copilul acazé durere, dar nu are apirare gi gontractura

-
mua:ulaxi,

ols-

gvolugia apont

{a localigatd se mal numegte

opip

re precisa, mo

t% intre 38-40 %4

In localizarea pelviak, descendentd intilnim polachiurie, i

le, prin inflamatla micoasel vezicale aatorité procesulul geptic

vecindtate.

1n apendicita cu localizare mezooelinci durerea este situath

wbombilical; aphrarea musculard este gituatd pe mugchiwl drept

pdominal, La tugeul rectal se evidenglazid o tumoretd sensibili la
e dimensiuni variabile, situat

anf & unel apendicite acute poate fiz

plpars, d g deasupra promontoriulule.

-~ regresia, cu remiterea pimptomelor descrieds

« gvolujle spre peritonita locelizata Baw generalizatﬁ; peritoni—:

gi plastronj ansele intestinale gl
ctarea narii csvitdtl peritoneale

1oonul cautﬁ g4 limiteze infe
pars delimlte~

ronul se palpeazd ca o tumord durd, £ixd,

Plast
Temperatura este oscilan

derat senaibila la palpare.
11nic, Plastromil

ind peritanitﬁ-

se va recolta hemmleucograma Z

ge poate repozrbl sau abceda in marea cavitate,provoc

gennzalizatﬁ 4n trei timpl.

In peritonita apendiculari, copilul acuzd dureri abdominale

uferind, ochil ‘gncercinails Li!

generelizate, varsi, are faciesul &
pune.in evidentd apirares

ba saburalds La palparea abdomenului, se
A

sau contractura musculaturii gales

Leucoci@ozﬁ peste 15n20.000;*i71ﬁ*

Diagnostio giferentisl:
f Febrele eéggtive.in faza 4

£ 1:1 dureri abdominale; dar"difuze, temperatura gi varsituri.
rad ei diagnosticul ge pre-

“hdEa

e debut, in faza de enantem prezinQ_
In zi- .

lele urmétoare apare sruptia tegumenta

cizeazts ; :

jL,Adenoamlgda;itele deputeaszd cu temperatura, varsgturi, dure-
ri-ab&ominale difuze, 8¢
sau ﬁigestivé & ganglienilo

siune & musculaturii abdo

nerate fie de infectie pe cale sanghing;

r mezenterici, sau‘datorité puneril
sub'ten minale 30 timpul efortulul de var

../c




sl e £ i

e s Y - e Tinehl ;
- nolengt, urinl hipercronés Fosa 414nck dréaptﬁ sste ugor sensi= ;'

ezintd epirare pan contractur! musoularis Bzamgnul de

gituris
A, ou ok d

in%, pune in evidentd u_:abili.nagenul gl sﬁ:curilo biliaro :;rasnu—t

35, Prneumopatiile dreple evolueazd cu témperatura,-tuﬂe
: : X »
sub rebordul costal drept, chiar epirare musculerd, Uneori idem gransaminazeles

lor genersle,

cigzid o ard nel :
PR pRsmcaolas hematogenis Diagnasticul pozitiv ee pune decl pe baza semne

hoale, laborator = 1eucocitozd, VSHe
wl apendicite" or acute eete ehirurgicale Kici=0 Gpam

lT Purpura Henoch~Schonlein Gebuteszd cu dureri abdominale:

'Tratament

L B b)) oy
5@ iliaci drcopti, temperaturs, vipsXturi, durerile sint ma

eltd acubd nu trebule “rac:ita" cu anbibiotice {cu exceptla plag~
mitere & almpto=

onulud) decerece duph eiteva zile de aparentd re

ze, copidudl poate prezenta rectoragii, apare erupjie purpur

riarticulars, etc. :
e desvoltd O peritonj.té generaliza’aﬁ. Intervenfia chirurgl

r SR T o
Az Ldenonatia dliach interns, evolusazi cu temperaturﬁ. ol lors B

s se face dupd © reanimare gourtd gl congt® in efectuarea apen=

44 fosa iliacd internd, Be pelpeazi o masd ntumorald" ugor dul
- In peri’conite efectuil

aracolic sting drept
1tat si trimis

lceotomiels sinfundares poptuiui in bﬂrsi

Hile

Copilul nu varsd, nu are tulburiri de tranzit
Ay j al ca.vitai;ix pari’soneale, in Douglas, P

rens
in punctie de cavitatea de puroi. Puroinl este rece
testarea sensibﬂitétiﬂ. acestu~

Cu dlverticulul leckel - semnele sint aseminitoare,

G4 11 b ul i I ; P €] a byl ¥ il fa ﬁ luj
B =} 8 (a:] b da micro
diacno hval ey diferen ig 1 TEOPEX to e te j_mp (-] dcut £ 631:&1\1“5 naresa b 51

: lizfadenita mezentericd acutd - rezintd st

}— . % itars Gentt g les In poa‘a-—oyerator ge vor administra antibiotice care pi acflo=
peze pe flora micrubianﬁ gram negativé gl anaerpbis gentamicigﬁ,
kanamicind, colimici.nﬁ injectabild, metronid@asols - b :

pyburile de dren se vor suprm dupd 2-3 zlle. T_r'ate.mentul cu

ozd, vitamina electrol_.i‘bi Na;,!{; se face circa
fEa R e T

24, tuse, durerd abdomingle mari, difuze. Copilul nu poate 1

za cu degedbul durereas

@? sfechiunile veno-ureterale drepte gi in special 1itiaz$

newi se confundd cu apendicita. Lar in 1itiazd durerile sint ¢ :
antibiotice, ‘gluc

+e Sn Tlane, lombi, jradiazd SprE organele genitale, apar sub.
i g-10 zile.

ar oo tra'keazﬁ cu an'tibiotioe: penielli-'
pmé reg:cesm

5 de colici foarte violentes M apirare ssu contracturd musch
§ p1astronul a;:nendieul

cinds gentamiamﬁ coli.miciné mjectabilﬁ

naicele VB ﬁ extirpat duph. 3~4 11:.::3...

28 complets. Ape :
84nt insk cazuri An care plastronul a‘hcedeazﬁ. in aceastd si=

urecivk, se drenedsd §

1ls pelparee apdomendiuie '
n%, kapami

ﬂ colicile premenstrusie ls febite - gurerile sint localia

fn peivis gi bilateral, Fetitas nu are apirare sau cantractu:'ﬁ
i nu ge scoate spendi=

OTE .

(=
&
F o
fo
s ¥
0
by

tuatie, =€ evaou&aza he)

tia in mares cavitate perj.tonaa’iﬁ.

| © Zovaginatis inzestinald, forms Secudoapendiculaxy - durel 5 aifuze infec
i 8 ou 1fuze

cul pen
Compl;.ua‘giile care pot gpirea post apendiceotomie sigt: \gupn=
le, eventratil sau chiaxr- eviﬂceratii, ocluzii meoss

iy zolisative, situate wai spre flancud drept. L& palpa.re,

4508 e vk 2 o~ = S 3
~t% este ™ zoali", nedureroasis Leucocitele sint noxl

raiile perieta
uglas. gubfrenics pubbepatic

sa sidominali "pe gol? aratd “imagini hidruaeric* ;
% ! nice sau miXtes abcesge pezidunle in po

h
&
£
+

o
fa
I b

&\‘ ecgtita ezidemiod = In faza de debut - prezint# durerd @ ab
wdnelE Ahe oIt - P gau mez,oc.e-liac, ebe. ] ; 4 ; i =
win=de, 4oT situate sub rebor@iu) costal drept, greturi, : : / MR Tat i
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Toate aceate complicatil trebﬁieso tratate pentru ;:l=
viate copiluluil in pericol.. .

PATOLOGIA PERETELUL ABDOMINAT

de o membrand transparenti.. Bste o malformatie congenit&la ol
rar intilnitd a cirul frecventl este de eirca 1/6.000 nou n;t
(Rickham). Este descris inc# de la Ambroise Parré, dar in r;l
rea terapeuticﬁ igi aduc aportul o serie de speciallgti ca:;F

Gross, Schuster, eic. Pantru a in;elege variatele aspeate a

acestel regiuni. i

In primele douX siptmini de viayd embrionard peretele ﬁ,

nului este format din ectoderm gi anﬂoderﬂh Din eatoderm sa.l
volta tegumentul gi sistemul nervos, din endoderm se va desvﬁh
intestinul primitiv. In aceastd perioadd cawitatea abdominalﬁf
larg deschisi anteriorr (fige TO)a Organele abdominale sint °

ni perte situate in afara cavitétii abdcminale. In decursul gﬂ_

minilor urmétoaxe. prin de;voltare gesubil hezepchimal se fm
in doud foite: somatopleura si splehniopleura; protpvertebrele

miamerele care pornesc din preajma corzii dorsale pragreaeazaxﬁ
. {inzindu-se dispre regiunea dorsali, citre reglunea ventrald SQ

formeaz¥ pereyii antero-leterall al abdomenulud care tind sd ;Q

s

ta numai de gelatin

1inia median, E.n acelaei 44imp cu formares invnli.'l
cutanat. Astfel cavitatea abdominalid ll
$nchide, In acest moment organele abdomls
' pale sint cuprinse tn interiorul caviti-
{11 abdominale raminind la mijloo un ori-
£iciu ombilical prin care trec: a) vena
omhilicald (venind de sus dimspre ficat),
b) arters ombilicali (venind de jos), )
gele doud canales omfaloenteric (care lea
g4 intestinul cu vezica omfalicd = porfl-
unea enterioadd - neresorbitd incd) si
wlantoidian, real din vezica alantoidé dupi ce din portlunes sa dis
talf s-a format vezioca urinnr&. .

Iin decursul celei de & doua luni de via%i intrautering, aces-
te dnpﬁ canale se fibromeazﬁ treptat gl se tr;nsformé in nigte cor-
doane fibroase care se resorb complets Aceagtd resorbile 8 canslur
Jui omfaloanterio la nagtere, face ca intestinul 83 rimind liber
4n cavitatea abdominalﬁ. Prin fnchideres canalului alantoidian, ve=
zica urinary mai rémine uneori cu polul sdu superior, in continui~
tate cu un traect fibros care Be ingerd pe fafa Lnterioaii‘a perete
lut abdominal, fn dreptul ofcatricel ombilicales ‘

In concluzle, aplaziile peretelul abdominal apar prin opriréa.-
precoae ‘a mcestul proces de diferentiere ‘mégenchimald datoritd unor
4n care se produce qpeaaté oprire

cauze ngcunoacuxe. Dup#d momentul

ge disting doud forme anatomo—clinica de omfalocels forma embriona=

rﬁ gl forma faﬁtalﬁ.
Forma embrionar§ - apare ca wrmare a

voltare a cavitdtil abdominale suainte de luna a ITI-8 de viatd

embfioﬂaré. stratul de scoperire & omfalocelulul este‘fq:mat dinke-

-0 membrani ectodermiocd, transparentd, gubgire, & vaﬂculara, dubla-
a Warton. In interiol, in Jumitatea superioar

oprlrii procesului de des

F!..
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Cenagh. -

se giseste i’ioa‘h neacOperit de capsula Glisson, pa.renchjmﬁ atiile din ul‘t::\.mul timp au dovedit oﬁ aceaatﬁ menbrant

aderd strins la fata PTOf“ﬂdB a sacului de acoperire.. In. ;j; . are o rezistentd apreciabilE asa oum 0 88 vedem im &gun.n.t

sacelor terapeutioss . il
Altken diferenfiazi doul tipuri de omfalocele:

Tipul I = baza omfalocelului sub 8 om.; marele dismetru &l

{nferioari se afli ansele intestinale, neacoperite de periton

intim aderente intre ele,

Forma fo&tald: oprirea 30 demvoltare a procesului de m
: joiului nu dephigegte B cm., nu contine ficat.

mizare apare dupd 3 luni, dup# aparitia cavititii peritone
T4pul IT - baza omfelocelulul peste 8 cm., marele atametru al

-

| #Punga" de omfalocel este formatd de la exterior spre inter
fioiului peste 8 Cle, contine fiocate.

Forme incomplete de omfalocel: se pet situa f{ntre marile apla-

gl herniile ombilicale ale copilulule In aoeste sazuri, invell-
minal este complet, plelea normeid ge intinde pind

| gelatina lui Warton, membrana avasculari trensparentd gi pe
wl. Continutul poate fi reprezentat .de fiocat gi anse intestin
dar acoperite de capsula Glisson gl serossa peritoneal¥, neunit

prin aderented ; / | cutanat abdo

Formele a.na.tomo-—cli‘nice as,nt:" pordonul ombilioals al cirul punaﬁ de implantare este jarg, des-

stinal, Portiunile musculo-apgnevroti-
1%sind fdtre Ble © distantd

1p gi umplut cu ansi inte

nu g-au mai wnit pe 1inia medisnd,
ta in profunzime a unui inel £i-

in care se pot angaje ansé

1. Forme pure de omfallacelz
a) forma cbignuitd - sesild (fig.

- pediculatd | mere sau mai mici ou persisten

b) marile eventratii - fisura vezict ps ombilical, m#riy de dimengiunl, DT

i
LS
| i.nte-st;_l,nalﬁ - deobicei inco intestinale.

Forme asociate cu alte malformagii. malformaﬁiile'asociate

jle: atrezii de intesting’ diver’aical Meckel, hernii c.*a—

maiformatil re,nala, de membre,

| bile cu viafs.
| int veriab

2. Forme :anomple‘ba.‘: ;
agmatlce, fisuré velo-palating,

3. Forme aaociate cu alte

malformatif. : : Ca

Desigur, aceste forme de omfalocel, a.u_ur_‘xgprognostie med

Forms 'g.urﬁ' de omfalocel &

jever.
piagnosticul diferénti

johizisul) si marile hernii ombilicales
ind de presnaturitate. ma.li’orma.tii

ca o tumorid & regiuniil ombil.icale,

] S ; A astrosohizisul (lapare—
Fig. Ti. . 1% sau pediculatd, de mirimi veriab eligo, faoe c0 8

Aceastd tumori este acoperitﬁ 1la exterior.de gelatina Warton, g

tul m.tjlociu este format din membrana avasuulara, aidefie. transpl Elementele de prognostic dep d
y ! N Haad : erapeutice a ecve~
ranti la naatere, ca apoi prin desicare 4n’ orele ‘care urmeazé 58 W le asociate, sorectitudines adaptéril metoded t 2P

i.a culoarea lmctescentf; la interior gésim peritoneul. te.

' ; reg membranei de
In partea de jos se afli inserat’ cordonul ombilical. Evolutla spontand este spre exitus prin rt_lp_e i :

; Asuri ; : tere aint: aplicares

Uneori aceastd membranX transparenti se poate rupe, caz in cal pcoperire. Misurile ce trebuie luate dupd nag Ay

] ssculul & unul pansament steril imbibgt cu ser fismiv.:

o fa

re se produce evisceratie, ssu peritonita, cu exitusul co‘pilului. i pe membrana

= ; « /.
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Trotament. Accste va fi chirurgical in omfaelocelele
celele

‘in cele i
mari, tratementul peoate fi conservator sﬁu chiru¥

IB mlfs
onfalocelele mici se efectueaszd cura radicald a ¢
lui. Se irph b

. extirpf membrana svascularf, apol se sutureazi mug'
arepyi abdominali pi toginentul, e

In omfalocelele mari £int doud atiiudini de urmat
w3

. . f

. ) Iratament conservetor prin aplicarea de pans&henté{
curec ﬂ
rom 2 % peste membrana svesculari pini la cleestrizaz

are

. w .
Acceph.ma rearea unei eventrs'gli. Tot CDBBE”StOr Be poate '13
Fig. td

omiclo : ! {
celul mare prin aplicarea unor bandaje, sau sparat ‘.
; ac
¥ I pariea gtingd @ membranei

creezdoarecare
presiune pe viscere, 1 ;
scere, in aga fel incit in mo
mod

acestea Bé se ZeiﬂtEgIEZG in cavitategse PEIitOﬂea&a care pe
%3

volta treptat.
putureze mmugchd

B o iy " i ‘
Rezultatele obiinute sint fncurajatoare. In cazul in
irs radicald a omfalocelulnd

brana i
avasouwlari se rupe, s8¢ intervine chirurgical
Schuster imagineazd un D

m
Tratament chirurgi ot
c;l:qIELGaJ - acesta vizeazi crearesa deliberé'

unei eventratii chirurgicaele cu intentie de a nu exista po

tor o. hiperpresiune intrs-abdominalf cu compresie pe diaf

vena Cavi. ‘ i
Tehnicile operatorii sint:
Tehnica Gross — acoperd membrans avascularid cu tegumenté{&”

late de pe flancuri (fig.72); 1

nevoie se practicf si incizii de
degajare laterale. Se creazi §3f

eventragie ware se va reoPéra 1 !
o Fige The

fngrijits gi toteld a margin

s e ; PR ]
2«3 ani. Criticile aduse aceste

metode sint: nu pot Fi centroi
; pal. De aceste margini vor f

viscerele care pot prezenta malﬁ%‘
i ou fire separate. In unele ¢

A S il :
; mayiis; infectarea POs?-Operatorfi
s ecesteld membrane . J B
¢ avesculere, urmatd de aperigia peritonitei gi Ve

exitus. 7 B
b 3
i
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 avasculard gi acoperd viscerele
membrana‘avascularﬁ ipitiel si pabtee

tegumentul decolat de pe par
pperatorii guccesive reugegte gi e
1 drepti abdominali i tegumentele,

Wentru inliturarea acestor peajunsurd, Pellerin, extirpll mem=

aumel cu tegument (£igs T3)a

rimesh o sutureazd la tegumentul de=

colat de partea dreaptd, de pe drep
411 abdominali. Micgorind suprafata
mémbranel avasculare, se creazi © PIE
glune pe viscers, acestes creeazd
presiune pe perefil gbdominall desvdl
$4nd cavitatea abdominal¥e

Pegte un numér‘éarecare de ?119
(5-7 zile) pegech gi extirpd o Zona
avasculare; auturind cea mal rEAmAs
tea stingd a abdomenuiut. In gedin=

xtirpe membrans avasculard,
aeci si facd

roceden Operatar‘ﬂuxurind_un material

-sintetiO'provizoriu inextensi-

bil: silastioul si teflonul,

nald, lésindu-i pssibilitateé
de ezﬁensibilitate (£igeT4)e

lea.

Tehnica.dgeratarie: ple
egte incizatd jur—impzejurul

oqulocelului gi apoi Lngizia
eate continuatd xifo-publian,
pentru a permite © jzolare
rne & fantei areptulul abdoml=
doud plasé de teflon gesulc

ii inte
i ancorate

azurl, cind s€ produce @ascnidaraa e

la piele si musculatura abdomi




qui abdominal cu un diametru de 3*4 Clie Viacerele de la duuden

“tic, ele nedeavoltinﬁuPse "4in cavitatea peritonesl? gi a tulburr'

intestinale gi prima plasz de tefion.‘ﬁint ancorate apoi
plasei de teflon, de peritoneu - doud foi de silastic. Ce
plase de teflon vor fi suturéte, sub o presiune initisli mo

pentru-g puten astfel incepe reintegrares. Deoompresiuneaf

rat¥ printr-o aspiratie gastro-duodenals 4-10 zile.Asauhchi
tr-o gastrostomie, In continﬁare,lo serie de interventil su
vor asigura intr-un timp variabil o reintegrare gra&atﬁ gi d
v4 a masel viscerale gub o presiune moderati, prin plicatursé
guturd a pirtii centrale a materialviui gintetics

Intervalul dintre diferitele etape gi numirul reinterve "o
lor tin de caracteristicile cazurilor respective. :

Procentul de supravieguiri eate de 65-70 %.

. Laparoschizis - malformatie congenitald rar intilnitd 1/

~ 30,000 nou héscuti dar cu un prognostic foarte sever, pent,

A fost descris $n 1940 de Barnstein sub numele de gestro
zis. In laparoschizis, cavitatea abdominali este slab dezvolt

Paraombilical drept, exigti un defect.de mezodermizare al per

re nu a suferit procesul de rbtatie-ei ping la rectul pelvin,
aflé la exterior. Acestea su un perete ingrosat, cdematiat,; ©
ratie rogie-incnisi, datorité iritatiel produse de lichidul ama
lor circulatoril din mezenterul seurt sl strangulat de inelul :
ficiului defectului de mezodermizare. Ansele sint aderente int
ele, reduse in lungime cu o peristaltics deficientH, prezentin
tylburiri dé rezorbile.

Omaili"ul, cu depresiunes sa 51nt normele,

Tiagnosticul diferenyial se face cu omfalocelul rupt, dar
sint suficiente elemente pentru precizares diagnosticulul: exameﬁ

s e

turii abdominsle prin tractiuni menuales

potiuni ale peretelui
tuzd, Sndepirtarea marginil

onul pilagticul. In pnat—operator,

foarte energioe. franzit
yile, perioadd in care sonda

Jfai frecvent c‘iupé 8

ezt ma, oind snof exigid

R
pansSaTes Germenl

vi, anserotl §

rectat plage omoilicalts

bwil =g Ltyomb

daz¢o}?cm

+umetiatl, s€ de

1

fliculul. e ‘
Pratementul este numal chirurginal. Aceastd integrare a visoce-

or in cavitates peritoneala sglab dalvaltata Be raea cn ditieul_
@ datoritéd 1nsu£1ciantui demvoltiri & acestela.

Pentru 8 miri cavitatea ahdcminal& ge recurge 1a ruptura mascy
A1%4 autorz efactueasi

ausowlar intre peritoneu gi tegument, hemo-

u&lﬁ{ ; fnae '-‘\‘ 5
Alteori,
fnchide peretele abdominal dupd prucedeul Schu

ul intestinal nu s& reia 4nainte de 10-12

iar-alimantatia wva fi parentera1§, : e Ao .
Frooentul de vindeocsri 30-35 % pe statisticile foarte bunes

Omfalitg - gste infectia regiunii ombilicale. Se produce oel

plage ombilicald necisaﬁriﬁati.

Infectis se produce dato

& cordonulul ombilical, & materialului nesteril de ligaturd gi

{ care infecteazd plage sint gran pozitivi,

4 ehiar tetanosuls

mebioul elinic eggte variabii 2y funciie de

cduce tromuoza venel porie,

pmfalite peave pr b2
ongécings ve fi aparifis gl

ozet vene ombilicrlé. ©

&8 andr mnlui de Eigggﬁensiun§nfefta¢&.” .
In naaurile nugoare vegiones Dm?llicala gpare congestlonata,

svolts granulomile Alteori

| viscerelor, & orifiuiulni'pargnﬁminical,;n prlaintillnn!nlln'ﬁ ¥

or musculare sectionate prin traatiuni

dupﬁ {ncluderes visaeralor 4n cavitatea peritoneﬁlﬁ,’
gter utilisind ¥e-

mEsurile de reanimare vor £1 -

gestro-dundenal& va'fi mentinutd perma;

ecfionarea. cordonulul ombilical, eau dupd “oBde-

ritd manevrelor empirioe de sectione=

negati=
germenul care & in-

dupé ce &n preais

s e deﬁvolta o celu“itﬁ




LG anoiil e Seatite
phre a=28 rezorbit numal partea dinspre peretele abdominal,

necrozantd sau o peritunité, In omfelita simpld, aplicim la;
E lind cea dinspre intestin va rimine o formatiune anatomiods diver

samente cu substante dezinfectante. Granulomul este ﬁitraﬁﬂéi 76). U 1 %
k- » Uneori se rezorb extremititile, réminind

reckel (fige

nule de nitrat de argint, sau ligeturat la bazi dacd este mal i
_ca o tumoret® chistici partea mijlocle

in celulitele necrozante administrim antibiotice, susfinem ¢ )
£igs T7). Din punct de vedere clinic,

general¥ cu glucosd, vitauine, singe (cind existd anemie posts g '
: i qupd ciderea cordonul ombilical se ob-

;1&)-51 practicim incizii taguﬁentara care si circumscrie p
inflemator.

‘servé ci plaga ombilicald nu cicatrizea-

<8 z§ In centrul ei se vede un orificiun

In peritonite, tratamentul general gi local va f£irsi maiﬁ : o ;
" mal ¢ sau mal mara, prin care se éxte-

tinut cu antibiotice. perfuzii cu glucozi, vitamine, laparotg;‘ X hi nal uls
/ i riorizeazd lichid intesti - fist

evacuarea puroiului, drenaj, “etc.
Prognosticul este diferit An functie de garmenul care a - L e i ot
infectia gi de forma clinici de omfaliti,. i 1

Fistulele ombilicale

loid - fistuld ou debit mare, eeu numal
o secresie muco-purulent® in caz de fie=-
tuld oarbi interni.

prin fistulele de calibru mare anga -
alteori chiar

tii snterioare & veziculei omfalice. Din partea sa posterioarﬁa
) intestinald supraiacentd,

desvoltat intestinul primitive In mod normal, in a 3*& lung dé
' si ces sublacentd se pot exterioriza - -

4% a embrionului mceasti formayiune (indispensab11§ primele | ¥ lab *
) Aceestd prolabare poate

prin prolabares

luni), trebuie s# se rezoardd, locul sau in desvoliarea embriae_ P{ ireductibili si ne esitd interventlia
- reduc si nec 2

1%

Jui fiind luat de formarea arterelor gi venel omﬁilicale, fo "ig . my - Lok b e
1 : i e urgentd, cacl ansa Aveg: e ne- -

ni care fac legitura intre embrion i placenti.

Printr-un

srach se fsce prin adminis

PR

Alteori, se oblitereazd, se transformi

noeats, prin metebollzars

intreun cordon fibros antero-ombilical

PiEa T5.
_ $n jurul oiruis poate apare ¢ -ocluzie prin volvulus. In aituat;ia"-=
i ! : |

‘crozeazi (fige T8)e

pus in fistulele ci orificiu extern de
dimensiuni mari,

confunds cu omfal

cel, fistule de uraci.
tratament corect,

cite

TE pansanentul spiicat in regi

Diagnosticul pozitiv este ugor de

$n celelalte se peate

ita, granulﬂmul ombili-

locai s5i genersl, primele dond
ve zile; ciapnostiowl cu figtula de

per oS,

gtrare de albsstru de metilen,

v

e elimin“ prin uridd, deci va apare

anes ombilicalXe

ofe




'Vtinnle. Se praetin& razentia de intestin, fn care este inol
ﬂ.’j.stula nmfalo—enterica. F:1:] s:aface oontn.nuitatea tubului ﬁig

te din persistenta pirii mi'locii a figtulei omfelo-enterice

'wuiwulaxe a enselor inieat,nale.,

; nﬁscuti, prin merezvrblresa gartmnﬂﬁi intestinnle e canalulul of

~1o—enzeric, e aflg situat la alraa 3040 cm. 08 walvule Lleo-

i Aveste fistule ‘nu 3e vnr vindeca spontan. Mamentul 1n
el ohirun
e outr ginale este impus ae}mmmee. fmtula‘.\. J dess, fmpl
pierderile liahidiene gl de cnmplioa&ii - prdlabaraa cu shxe

re a ansel 1n$estinale suprangi uneori auhlacentam

Se operaazﬁ de urgenyigpompliuatia-u strangularen ansed

prin anastomnzﬁ terminn-termiaal& ilea—ilealﬁ, §n doulf stra%
ou.fira separate aﬁrescrb&bile. ?istula omfaloehtericd cu O
und marxdi, ou pierderi 1inhiﬁiane importante #e opereszd in ?:
1e wile ;upﬁ nagtere, @aturitﬁ 1mpoaibilit§t1i sorectérii pl
riloy hidrpelectrolitiue. Trgtamentul epte sel recomandat mnif
_Fistwele de dimensiuni rﬁdﬁzgg tumoreisle chistice, re

pereaza fn jurul vzratei de un ang cind rezisbenga eoplilulul
Ratul operabor esteAmai mare, iar gomplicatiile genara&s el ;

1 gint reduse. Se opereazi gl anestaa in urganxﬁ dacd apere |

Divarticulul Megkel - &8 intilneste in prosentul de Y300

pEllE, pe margines satimezosbenics, seau pE fa4a laterall a dnve

ol dve dimensiuni variabile. Poate 5% nu prezinte nlel © 8

gﬂmzaxslagie,-dar—cqmplzm&,zila sals pot pnoe mn,pnriacl wiatae
Principaiele complicafil BElheh o X
pivoriiculike Megkei: ae manifentd pv&n durezd ln Fose i

c¥ dresphd gi periomblliaal drept, de lﬂu&nﬁlt&ﬁ& variaaila, con.

tinui, An Boti’hﬁ sau nu de gre‘t;uﬁ_, ‘Var.‘satur;, Decbicei aceste il

phome din inflamatiile a.%articulului Heckel ou sé remit ol se

centuenst, ajungindu-se s inflametie ssvitatii peritoneple -~ p

Sonith - generalizata gau lacalizatﬁ,
'-njv-

yenterulul, & oeculai, a col
e Tuting pentru & evita confuzi
out, meokelita, shigt: de ovar tors

1 imf ogarcoame ileo~cecale, etCe

rea diverticululﬂi licckel in ileod ginitos,

R

1a examenul obiectdiv, abdomenul este nbrﬁal coniormét, in pe-
da de debut, la& palpere s€ evldentiazﬁ o rezistents, aparare; o
Vracturs in fosa iliaca dreapté, parawombilical drept, subombi—?}
WL, -§n funcile de. 1ocul aiverticululul gi al “jugulirii" sau-nn?'
:oiﬁﬁiei procesuiul inflamator diverticular. Dacd procesul in= '
mator nu poate £i locallzatb, 88 desvoité peritonité generaliza—i;
temperaturﬁ, gureri ahdominale continul, vaﬁ;,

feu slmptomatcxogi&'
at 1a copiii mici (1-5 anl)s pau i

ﬁri, tranzit sintestinal accelera
oturd musculard generalizatﬁﬁf

grziat 18 cei mards Aparare, contra
Nbugirea stéril generale este evidentd, i , i
Diagneaticﬁl pozitiv, gren de pus preoperatora £l se face celzﬂ

acuti apoi limfaﬂenita mezentericis

5

iyl adesea cu apanﬂicita
Di&gnosticul de certitudi

ne se atebileste intracperator. Chi= &

gul este @ bligat g3 explcreze complet abdomenul gl stabilaaapﬁ ;

nuza,“acuzelor" gi 88 rezolve leziunea.

Gregala de diagnostic iptr-un sens 8

licita acutd (cel mal adeseals Intraoperator, “chiar daci- apendice—l”

le este infiamat, explor&rea,ileonului terminal (cxrca i uh} a - mewlg’

onulul ascendent trebuie i se facd
i regretabile intre apendicelé Bl

jonat, cnistv de mare epiploon,v

oratamentul este criru*giﬁal gi constd sn’ rezectia 8l extirpa~ i

ou refacerea continui=

tEgil tubulul digestiv prin'anaétomozé ileo-ileald Lermino~termi-

nelie e | |
o alti complicatie Citve wleerul pEpBAL al diverticululul Hec—
1el. Acesta apare pr i ulcerafhia mucoasel gi aubmucoasei intesting:
L&, cu grodsren unor vase sanghine, datoritd actiunli asupra el 8
seorefiet acide PLOCUse ae 4lanue1e din anumibe insule de mucoasi
xestantf din ificﬁxlah1 wrimi*xv, gilinic, copilql poate prezenta
e : J

au altul se face OR apen-:fﬁ ’




uneori dureri abdominsle de intensitdtd diferite, pexiomﬂr
exprimate fn mod diferit dupd virstd, la cei mici (sub 2
rea se exteriorizeazs printr-o Magitatie® gre; de explicat
ri, exprimi, localizeazé durerea gi redau caracterele ﬁe P
" tate, intensitate, etce Semndl cel mal constant este evac
anus a- slngelui partial digerat. Aceast’ singerare apere in«

e

regulat, fie sub formi de melena. dacd singele pierdut egte

titate mai redus¥, sau tranzitul intestinal mai incetinit, 8
rectoragie, pu-ainge.partiél digerat, in caz de singevdri aﬁ"
te, tranzit intestinal_aogelerat; Ulcerele peptice meckelieh
1a orice virste, chiarila:sugar; Produe anemie, fegumentele
cbasele sint palide; hemoglobina si hematoaritul-sint scéiute
ori viate copilului'esté'in pericols 0

Diagnogticul diferengial se face cu ulcerele duodenale,‘
gioamele intestinului subfire si gras, duplicatii. polipoze,
uleerative ale inteat;nului, recto-colite ulcero-hemoragloe,
gia, disnlazii pelvine, asociate sau nu cu sindromul Klippel-
nay, invaginatia :.ntestinala, ‘etce Ex&minarea cli,m.ca gi pare

cd atents a copilulul, & aspectuliul macroscopic gl pierderilor

pinge prin mnus, ne vor conduce cu foarte mare probabilitate 1

) precizarea diagnosticului. g

Acesta se vB face cu ajutorul 301ntigrafiez cu tepnefium
oot 7
d;oactiv captat de insvlele de celule pastrice din mucoasa div

e —

cululnd Meckel.
! Is mod exceptionsl, ulcerat*a diver%iculului Medkel oupx

submicoasl, o8i adu,ba In oavitates ﬂeritoneala - 28 intr-un caz
peptru = 31 §% produacE le Incepud Hemoperitoueu, cu simptometolo
gis cunoscutd, imr apoi de peritonits generalizatd,

A:ratamentul gste ehirurgicel gl constl in enterectomie segn
4 e el < £

o

o

§n care i fie inclus divertioulul Meckel. Este prosorisi re=
{ia cuneifprmé a diverticululul HMeckel, deosrece 1lcerels pepti-
ye nfli adeses la baza sas |

Diverticulul Hackel poate genera pglusil intestinale prin inve

{e, el fiind"capul" invaginotiei, prin bride pornite din vips .

hal%, saun prin volvulsre 4n cazul §h care persisti un cordon Fi-
i dntre diverticul gi ombilie (fig. 79). In Jurul agestul cor-

tinale. Aceast¥ complicatie spare la

orice virstd. Cel mai mioc pacient din
gtatistica clinicii este in virsti de
3 ziie. Diagnosticul se pune‘pe gemne-
le clinice de ocluzise: stare de agitaf
tie (pentru sugar gi copilul mic), du=
re¥i cu caracter colicafilv pentru cel

mari, oprire de tranzifi pentru materil

fecale gi gaze, virsdiuri, meteorism

\n: hidroaerige gl neaerared colonululis

QSHCSuiCul diferential se face cu divepgele tipurl de oclu=

dinamict, meomnicd, prin

Trstamentul gste chirurzioals Erin laparotomie trangversals

wetru nou ndscut gl sugar gi mediend pentru copilul mare se explo=

L pomi Foures iaw peanimores poate fi corect efectuatd, odatd cu

EZ0lVAYER diverselor forme

Jecyionave de bride, etc,) se rezecE gi diverticulul Meckel. In

ber conirar, qcesta nu va fi rezecat; rezeciia se va

v

oS

don FTibros, se volvuleazd ansele inta@l

Tigs 79 abdeminsl, contur de anse lntestindle

obturare, SHTangUlare, volvulare,etce

Meazd ebdomenuls In cazul in care starea generald a copilului este

»

5

san/ei fixate la mezenter, bride ce interpspheask o ansd intes- . °

§ suprofais abdomerului. Pe radiografis ahdominali se observd ima—

de ocluzie {dezinvagloars, devolvulare,

face ulterior.
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Extirparea sa se va face cu orice risc, in cagul in care 51.5f _ ' i

: ot o ppervi o stare de oongeatie a tegunsntelor. prin administrare per
rva exteriorigarea B& la nivelul
simptomil dominant va fi o fumo=

e in volum, 8@ 1p£1amsan§.'

testinald nu mai este viabili.
de albastru de metilen vom obse

Rezectia segmentard de intestin, plus diverticul Meckel.
nbilicului. In chistul de urach,

80.a) - va £i la"distantd" de intestinul neviabil, Se reface
ptd de dimensiuni variabile, care crest

onfundindu-se Jou un eboes de perete suborbilical, celulitdl, tumord
e e : 1

'n:lamatorie, eto.
Tratamenﬁﬂl est

.eritonaslﬁ'atit a fistulel de uraoﬁ,
intilnita cu frecventﬁ relativi la nou

niptirziere" a procesu=

nuitatea tubului digest;v (£ig. B0 b), in sceste cazurl grav
printr-o ileostomie (de preferat)sau anastomozd ileo-ileald
no-terminali.

Alte afectiuni care se pol gz
diverticulul Heckel sint inflamag

e chirurgical si congtl in'extirparea extra-~
cit g1 & chistulul.

Hernisa ombilicald =

mai cu seamd prematuris Apare ca ©
ombilicale, Inelul ombilical esh®

cronice TBC, tumorile maligne, etcs ;
niscutl,

jui de miodermizare a regiunil
de dimensiuni variabile, Cele 4 forma

Tistulele oarbe externe ale ¢

1ui omfelo-enteric sint rare; se o
tiuni angtomice: vena ombild~" -

. pud sau nu, printr-un cordon fibro

! 4jleonul. Ele produc 1a nivelul omb

194 o secretie muco-purulentd, men

Figl 80 &. De

¢ inflamafie & regiunii ombilicale. Tratamentul este chirurgica

const® in extirparea lor.

Tumoretele chistice, adennmatnase, ca resturi ale cahal

omfaloenteric Be observi din primele iuns dupd nagtere. Creso
tin §n dimensiuni. Nu produc tulburSri. Tretamentul este chir

cal, efectuat din ratiuni estetice.

Fistulae gi chistul de uraci, slnt consecinge lipsei de reZ0l
tie s partid crenisle & veziculei alantoide. Din partea sa dis%q
s—g formet vezicaj partea crania;a deobicei, prin luna a 3-& dai

viatd epbrionard se regoarbe, transformindu~se Sntreun cordon fﬁ

brog ce ajunge la ombilio,Sinc&drat!de cele doud artere ombi;la'

ramuri din artera nipogastricd. . Perslsteﬂta uracel ﬁn totalltatﬂ
va genera figtul¥ de urack; dacs rimine ne*3aorbita partea cent;
1% va da negivere chistuiui de uracds '

1 tistila de urack, se va elimina la nivelul oniba1fcul vt o8
cantitate mei miod sau mai mare de urind. 4lteori, la ombilic,‘f

r
of @

celd (cranial), cordonul fibros proven

cele doud artere ombilicale nu g-au ret

presiunea ombil

it din obliterarea urachi,
ractat pentru & produce de-
ical§ norpald (fiee g1). Ta nivelul ombiliculul, te-
gumentul la interior este escopé~
rit de peritoneu. ?esutﬁl‘de
granulagie, conjunctivs dintre
formatiunile de mai sus, exis-
tent nnrmal, nu 8=-a maturat, o

- a format © fascie f£ibroasd resis

tenti. In aceastd situagie, pre-

Big. B1a
minald crescuta in timpul

yipetéloxr, in ortostatism,PTO-

giunea abdo
1wl ombili cal-mirit in

awarea anselor intestinale prin ine

duce Blg

dimensiuni g1 astfel ee produce hernia (fig. g2). Ea este mai frec-
ventd la virste mici {sugari), 18 fetlfe. odati cu maturares mezo-~
e reduce in dimensiuni,

dermizarii ombilicale, inelul ombilical B

pind 1a disparitics -
etiom gi dupé efort apare in regiuned ombili~ "

glinic, in ortoss
ugor depresibilﬁ in qli-

neiund varisbile,

poism sau prin marwre manuele. Hu este sensibilé spontan gi

caif, © gumoretd de dime

negd

; '

P ]




- 20 = {0

2 palp&rg. s ] §ri, se afli dilatéri ale canalului numite dupd locul unde se gi~
. # ? <

i e s e iR b [Tl properitoneali, interstigiald, £ funiculeri, scrotell.

oA B e spiplef In luna a G-z, a 7-a de viai¥ embrionard, acest canal prin

1 i g e i e L gl S Wlipirea pereyilor gi Znchiderea inelélor Ramonéde se transformi
cares = n

? +y-un cordon fibros.
Tratamentul conservator prin diverse b ke P

0 hipeoplezie, © intivziere In maturarea regiunil inghinale, . [

nﬁinuare & censlului peritoneo~vagl-

Jje, leucoplast, este ineficace. Cel chirurgi

Ve ﬁetermlna perslstenta in co

trebuie efectuat du 8 virgte de 3 ani Tnai .
: pal ia b&ieti gi peritoneo—lablal la fetite.

Perpistenya deschideril canalului va genera urmitoarele enti-
hernia, chistul de cordon, hidroce=

rent de incizia tegumentara ~ semjovalari superior de ombilic,
ferior sau nu “Omega"ocolin& ombilicul pe gtinga, trebuie s& e‘
biti clinice, dupd cum urmeazd:

dentiem marginile mugchilor drepti abd al wot s¥-d st
£ g 8 pY ominali gi mpoi s3-1 sut L e NHGE. Ln feti;ﬁ.

rém. Se roserie extirparea ombiii ului di funi 1 s i =
¢ c p 0
P DS TSR S Jernia - este deci © malfermatie congenitala datoratd persis=

Patologia canalului perltoneo-vazlnal

. fensei canaluiul peritoneo—vaginal. Prin acest canel se apgajeaza

Canalul peritoneo-vaginal(la bHieti}(fig. 83) si. peritoneo«f e

14 ) anse intestinale subfiri, intestin gros,
-labia e Tetite). Este o formafiune anatomici normeli care Iin= ! .
: ‘ A : : inf b el (hernia Lithre), eépiploon, over. Dupa lungimea canslulul in ca

; eyl . : :

R et o s partea 3 re se angajeazid, tle B€ pot numi: properitoneale, interstitiale,
carg a peritoneului parietal al cavititii coelomice. 0datd cu depd : b i

I cuniculare, scrotaele.
voltares embrionulul gi apoi a fétului. ge dezvoltd si el ajung

Pt
i
]
i perd ﬁesﬁiculul_(seroasa viscerald g%
l

aznt pai Zrecvent intilnite 1la bijefi, mai cu geami la prema-

la bé#ietl concomitent cu deschidere
testidulului éiné in scrot, aici dem

turi, gi In special in partes dreaptf. Pot fi insa gi bilateral.
ek |

Tin punct de vedere glinie, 8¢ prezinté ca nigte tumorete

~ ~ T ' : | ¢ :
dublindu-se intr~o seroasé care aco-| % ge "gus in jos"

inghinale sau inghino-scrotale, care se dezvolt

a formetiunilor enatomice in canalul perito
unii inghino—-scro~

neo—vagi-f iy !
prin avansare

nel.Sint de dimensluni diferite. TEgﬂmﬂﬂvelE regi
infiltrate, dar scrotul nu mai are

elta parietald). Astfel se constitu

cavitatea Vﬂgiﬂ&lﬁhtesticularg, el
tale au sint congestionate. ne

# fetite, deseinde prin canslul _nghiaé

« ' Pig. 83. i nal, fmpreun¥ cu ligameatul Fotund
~ pin¥ 1a labis mere. De~alungul mcestui @anal se afli 3=4 inele

pliurile sale normalg. | ‘ . ;

In cllnosuatlsm gl in perloada de’ linigte a copilului, tumoraé
igi reduce spontan dimenqlunlle. 3 ;
: in cazul in *

sy canslul iz-

Remonede - constituite din esut fibro-conjunctiv la exterior gi i :
o . ; . ‘c ? ; B S Pran wecucere menuald vom aprecia si conglnutul,
tenetate de sercase peritoneslZ in.interior. Aceste inele Ramcne- |

p l . ke CarE regucerea ‘herniei se face cu zgonot hiuroaeric,
e . i uifiri, 1 ¥ 3l w :
de produc ls locul respeptiv nigte stracguliri, Ingustiri ale lu T intesﬁinala, LR epiploon. o

gnxﬂaI, &
4u1u1 inghinal exhern, prin introduce— -

memilnd cansiuluf peritoneo-vaginal. Suprefacent acestor strangu-
: : ; apreciazi. gl marimesa orific

.-

/o




rea indexului prin el,
Diagnosticul diferential (=18 face cu un ohist de pordon &
~zat sau nu, cu o adenopatie inghinald, cu ud hidrocel, ol ©
femurald, cu un testicul ectopminaotit de hidrocel, etce
Evolutia spontani spre vindecare epte posibild Iin primel
1un1_de viatl, printr-o maturare alprooeaului de megodermizare
co-regionali., Dupi aceastid virstd, sub influenta presiunii abdol
nale crescute prin plins, Jjoacd, aanélul peritoneo-vaginai 8
’tinde gl hernia areste in aimensiuni . 4
Complicatis care poate apare eate Btrangularaa herniei.
produce la nivelul orificiului inghinal prcfund format dupl o
gtie din vasele epigastrice si micul oblic gi transvers, eleme
extensibile gsub influents presiunii abdominale crescute; in tim
digtensiei inelului se angajeazd prin canalul peritonecwwaginalf
anse intestinale gi epiploon; imediat insa inelul se contrs.cté’.f
Tu mai permite refntoarcerea in cavitatea peritoneal& a formatl
lor de mai sus. Apar tulburiri in circulagia.de Sntoarcere, &8poO

de aport cu devitalizerea organelor angajate pe canal, In cazul

¢linic de ooluzie - ceB mal frecventa ocluzie la copil: dureri

Aominale, meteorism, varsituri, oprirea tra.nzitului. Local = ‘.Ln
giunea inghinali sar inghino~scrotala -~ tumore herniard nu Be m¥e
reduce spontan. Copilul este agitat (cel mic) sau acuzd dwrerl {;u

pilul mare), PaArtile moi pe infiltreazd, tegumentele gint ugor cﬁi

geptive., De mulie ori, nici prin manevre menugle nu se reugevte

TEGUCETER strangulErid. !
Trafementul herniilor inghinale esﬂe éminamente chirurgical;¥

s .
Cel conservator, prin bandsje herniare, pelote, EUCs, sste

neficac Gach - i il
ineficace, daci nu periculos &n cazul splicirii meestora pe ternld

neredilst,
womentul optim pentru herniile necomplicete cate virsta de

4
“fw

1 en-2 ani. Rezistenia formayiun

buarea BC

nol mijlociu (Puham
marginea ezxternd a mus

preferim prima ipcizie, pen

TG e
jlor anatomice 1coale, permite afeo

tulul eperator vy riscul recidivei.
£1a trensversal in pliu abdomi=

Inciziile »owumsntare pe facr
ea unghiulul dintre

6l) fie oblice — pe bisectoar
chiulul drept apdominal gl arcads tnghinali,

tru aspectul estetic al viitoarei cicas

trici.

Trata&ea.canalului peritone
totalitate, dupi © disect
procedim in clinicd in wltimii 20 ani) si liga-

fie Bse gutureazi = 1igatureazd

o-vaginal se poate face diferit:

£ie se extirnd in ie atentZ de elementele

cordonului (ega cum

tura ia vezd, urmatd. de rezgecties
se everseszi gau nu dupa procedeele:

canalul la bazi, lar regiul
a bozd de elementele funicululud,

Dunanel -_disecﬂ canalul 1

az¥, 11 rezecd 1e scest nilvel gi-1 lasd agerent in rest

de elementele +uniculului. vrocedenzd &
cululul in timpul disectiel;

% longitudinad cenalul peritoheo—véginal‘
civlui inghi-

§1 ligsture
atfel, de teama de & nu

lens vasele funi
Opbrédanne = incizean
nide ecanalul 1a nivelul orifi

pe toatd lungimea B8« inc
trecut numal

nal prefund printr-un purget
4 apol restul censlului peste funiculs

ultateﬁbune, dar trebuie

cu fir‘nereaorbabil,

prin serosgi. EVerseas
gte procedee B€ obtin rez

°i prin ace
adeoarece pe sub

sgem corect sacul 1a bazi,
intesﬁinale in ca-

g& avem eriié g% inchi

getul efectuat 84 geronsh se pot angaﬁa ange

inal (eu recidivid sau st“angalare)

nglul inghi
atitudines terapeutica e ado

In hernia strgggulatg,

si timpud gcurs d

pté in

funcile de virsta e la debut pinid ia prezentarea :

1a medics :

. _ Dacd copilul este mic, (sub 4~% luni) distroficy sl strangql
1grea nu dep Bgeste 10-32 ore, =g va ingerca manual reducerea her-
prin manevre Yiinde de apirare & contiputului in directis
9. En cazde nereusits, se V& sace ¢ bale caldd,

wiw




o e -

cu scopul relaxirii musculaturii gbdeminale, sau sub anesteziﬁ

nerald se reduce continutul herniar, Dacd strangularea depiges : j : st : s : ’
; : % minel, se pitrunde fn canalul inghinal, se reduce cantinutul sau
24 ore se va opera, fird a se mal incerca manevrele de mai suse ’ D ng ? tinu

j pe practici exerezd in caz de neviabilitate, se 1igatureaz§ la b&~-

La sugarul mare - spre virsta de un an, sau la copil, dupd
; g sacul impreund cu ligamentul rotund, apol se suspendd baze cwmy

aceastd virstd, dacH hernia nu se reduce ugor, S€ Va Opera de
: lulud peritonegpvaginal la tendonul conjunct (procedeu Barker) penw,

genti.
fr & mentine statics organelor genitale pelvina, Se reface peretau :

Operafia va consta 91 deschiderea mai intii a canalulul pe
1e abdominal intr-un strat ou fir neresorbabiles

toneo-vaginal, explorarea formatiunilor strangulate, cerceting ' ¢
Chisgtul de cordon = este o formafiune chistioi. cu contlnut L

pilitates lor, apol sectionarea inelului inghinal profund i !
ng b pentrm‘: 1ichidian, situat intre dou# inele Ramonéde. Lichidul provine din |

a permite reintegrarea vigcerelor sau epi 1ounu1ui in tat ; : :
P cavitates) peritonen gl se sourge prin orificiile micl ale inelelor Ramonéde

peritoneall.
gi prin canalul peritoneal de dimensiuni deasemeni- reduae.

Daci viahilitatea este indoielnica, se practlicd exereza aegv"- Se observi sub forma unel tumorete in regiunea inghin&la
g ] ?

mentului de ansd. )
gau gcrotald. De cele mal multe ori, copilul nu prezintd nici-o

Hernia inghinall & g 7
e Wt b el Y e balegh nacuzd, tulburare, in afara s;tuatiei fn care el creste brusc in ¢

{l/';LO cazuri). Cel mai frecvent se angaje t .
gajeazi pe canal ovaril, m3 imensiuni gi determing o stare de agitatie maderatﬁ 1a cel mici, |

rer epiploomul sau ansele intestinale. s i
gau durere de intensitate medie exprimati de copiii mai mari, Acea

Perlcolul cel mare este frombozarea va :
selor ovariene ia niv sta este cunoscuta sub numele de chist de cordon acutizab.

1ul orificiului inghinal profund, pri b : i .
ing P nd, prin compresia lor, urmatd de G enul obiectiv al regi@nii. vom observa in reglunea 1n=

necroza ovariand. De aceea hernis i hingls i §
2 ernia inghinald la fetige esie o urg ghinal¥ sau scrotald, o tumorets de dimensiunl veriebile, ou tegu~

£E ghim 18 1 -
t% ohirurgicald (Fel erin) mentele supraiacente de espect normal. La palpars, tumoreta este

Hern . manifestd ol % inghino- . '
ernia se manifestd clinic ca © tumoretd inghino-labisls, de | Slaatict, nedureroasg, bine dellmitata, nereducﬁibila, sau cu greu

iuni 11y} ic o i multe or @ J?
aimensiuni relativ mici, de cle mai multe oxrd reductibild, In ca=8 bate fgi reduce sreptat dimensiunile, 1n cazul in care comunici,

zul eveductibilititd tumors Tei miregie 4l gijunile, Les 1
Zul NErec bilitagil, tum 954 mireghe dimensiunile, Yesuturisg ou cavitates peritoneali. Dup# dedi e comunicare cu cavi

80 OW,
& pmin R A = e e : L 1 d £ ‘
ie moi sint infiltrate, tegumentels congestionate. La palpare, Tuas tatea periﬁonealé, g& NUmMESC chlste,de cordon comunicanta gau ne-=

mors determing dureri, fetits fiind apitatz. e cante
sommnicante,

Diagnosticul di&ETEQﬁiﬁl se face cn hernis strgggulatﬁ,cu tes .

ticulud ectopictoraionat 4n canalul ing}inal, sau cu testiculul ec~

1egnosticwl diferenti gl se face cu: ghish al canalului Hick

b
£
i

! B!
s : ) 18
{omolog cu ehistul de cordon), forma@lune chisticd renitentd, eleg

. v I
tip%, nedursroasi, o adenopavie inghinalg poaie pune probleme de |48

topieasocint ou ‘hidrocel panuru chistul de cordon inghin&l la hﬁiat

La fétite, onistul de canal Hfick inghinal se poate copfunda cu_

iagnostle, dar ariamneza, examenul slinic sient, aratli nota domi- i ¥

§l
|

nanti intlamatorie a adenopsticie
mratamentul este ehirurgical. Printr-o ingizie fn pliul abdos |

hernis inehinals greu reductibill, sau stransulatis Datele clinin

ge expuse T2l SUS, pot ajuta la precinares diagnosticulul, :
4% ou nidrocelul. In chis

g Ohistul de cozrdol sc;otal, ae gonfun

’
“/®




-l 216 - -taa 1culul ;n anrat.

ot s a§§ 1& piala, pansament.

& o . : il
tul de cordon, testiculul ge palpeaszd net 4n polul caudal al 8 :

Efestuat aorect nc$ul chirurgiual, ﬁn’npéri‘reéidiva. IntazQ
tulud, e e M

‘ _ i ntia pe aala acretﬁli trahuia prosarisﬁ ia oopil;
Tratementul chistului de cordon se face dupd virsta de un ,.
El const§ 4n extirparea formatiunii chigtice, cu refacerea perew
1ui intr-un strat cu flr neresorbabﬁl

#idrocelul este neb deoseblt oa) etiopatogenie de cel de la

adult. E1 se produce printr-o acumulere de lichid peritoneal in

i i ad ceie mel multe ord, el comunic cn cevita £ S e TS TR e
Aa— adbcesd Golle i M o

e

peritoneal&, alteori-se poate 4nchide comunicarea 1a nivelul unui s ; S g2
gint infectil ala “spatiului“ din juryl canslvlui ano-rechel,
inel Ramonéde. Apere din punot de vedere olinio_ca o tumoretd sc

; : : roduse prin iniaa@li o stafilocoe, pacil Cold, gau © apociere de
tald, care destinde sorotul, dispar pliurile gerotale. Acesta ap o i :

| amani. d .,: 4 ;
Aboenele perianale se 1mpart iﬂu R s e

SR S 4
~ abuese auperfiaiala ; 2 S

re uneori de coloratyle ngransparentd! prin iluminatia laterala.ls

cregte dimensiunile prin“umglere“ de jog in SuB, la palpare tumor

»QESte elaptied, nedureroasa, testiculul au se evidentia%a net, -
e Diagnogticul diferen a1l se face cu chistul de cordon scrot:
herg!a inghino-scrotalé'greu'reductibila, torsiun;le.de hidetidd

vechi, cu ilichid mult geunulat in vaginald, torgiunile de bestic

- abmsaul Boal prupriursia
- abossul- peiviwrectal j i o
.= Abuesald suparfici&la apar prin infecgia'uﬁui foliculzpiu

Vi

| ldﬁ; a unei glende sebacee, auph un ‘grasaj, Sint ppanajul ungl 0
{umorile tepticulare, Anamnezé si examenul clinic stent sl fieci- :

fumorile LeESLic == ;
letes deficitare A reglunii gi s ingnfess aéese@rl de furuﬂﬂulozﬁ
rui caz in parte, precizeaaa cel mai adesea alagnosticul. ¢ : . e - :
; gen ralizatis

LR

T.2 nou niscut gi sugarul micy hidrocelul chiar bllateral se

: P .~ Abcesul shal apare dupé =} esoawxa@iﬁ banalz le n*velul
vindeci spontan prin obliterarea cansalulul perltoneo-vaglnal gi re
. : ; &ﬂusr ui gl ser docalizeazd; intE-o a¢ip*” a.uanalului ansl, mai alet
zorbgia lichidului din vagineld, Le copilul de peste wn an, vinde-
: ! : ; - W .05 aiarei prelungite. Are wmn debnd bTasa, ou dureri vii la defe-
carea spontani este putin probabilé.

A catis, in panct i . 1ntr%~amaﬁ, in pliul mucos knfecﬁat.
Trstamantul egte chirurgichL_gggggtul Optim pentru intexven,

Le tugenl ractal #8 perceps @ humefactia durersaﬂa, ceraspunr
tie egte v"rata de 1-2 pni. Cales de avord va fi inghinal¥ gi niod :

- nind co&ecyiei purnlente din, crip%a gfectaﬁ gind acenstid colea;h
! odet¥ scroteld datoritié comunicarii ou cavitatea per;toneala, Ined] i
} nu ge Gegchide gpeontan, €a determing &ezvo;ﬁarea abosaulul anal,
zie va fi trensverseld, in 1iud ﬂbdomlna¢ mijlocin. S€ pitrunde e j ; 2
; i ; o soneretizat printr-o vont durds regie,'tensionata. fmpuning int.r-
fn canainl inghinal, 8e #lyuxeazi! 1n ~lapi Mfumoralch iotich lichi-§ A
; S W . cniie urgentd de evpouare, inaintea aparitiel fluctuatiels
dimn%., Se diseed canalul “e**toncﬁ—va~‘n ae clementele cordonu— fi s :
: : i j - Netrataté la timp, infectiea evolueazi in adlncima,lgeterm&-
. i ‘hfv

1ui, Se ligatureazd 1a bazf, e rezech canalul, s€ inciza&zi_v&giﬂ

‘ nale, BG evacuPazi lichidul, =€ evenseazi veginais, ge reintredu- 8
v i g
ol e 57




woliong

nind, atunci cind se afl¥ sub mugchiul ridicdtor anel ﬁn & Aol
-y i
ptim aici la fistulele perianalaupropriu-zisa.

ischio=-anal, sau cind s-a depvoltat demsupra elevatorului anal
Ele pot avea cBuze maltiple: traumatism, rectocoliti uloeroa~

aboes pelvi-rectal,
dar cele mai frecvente gint de cauzd septiod.

unetul de plecare al infectiei poate i o escoriapie anali,

iar pitrunderea in profunzime se fa=

Uiagnosticul se pune la inspecyie gi la tugeul rectal, -
se noteazsi edemul perianel, rftumefaciia fntinsi a unuil pereie
Wpunculul merginid anusulul,

ral gl canalului gi - ca semne generale: durere vie, febrs mar
% seu prin declangares unel periflebite gupurate

§ pe cale 1imfatick
Drept conditil favorizante producerii lor,
% oilindricd si anali pluristratifi—j

Uneori se formeazi doui abcese iscﬁio—anale cu comunicare pos
retinems unirea a

08TE. b -
floui tipuri de mudoasi: reotal

¢) Abcesul pe;virectal.se intilnegte foarte rar la copil
atrimtorares tubulul digestiv 1p acest nivel, de unde staze

peti:
fecels, frecvente constipatli, foliculii pilogi, e%c.
ezarea lamelaré a sfinc

detorindu-se unei infecyii de vecinitate, acute sau cronice s

fice seu nespecifice. Se face diagnosticul difefEntial cu abces
Structura gtraturiler perirectale gl as

fusdului de sac Douglas, prin dezvolfarea laterald a abcesului
NisrHc e ; . Meruiui, iotilnesc difuzaresd infectiel, cicatrizarea £iind intirsi-
Tabioul clinic este dominat de simptomele zgomotoase ale uni pta din esuza stagnirii secretiilor si prin tendinta de fibrozare
infecyii generale, iar 2n evoluyia ea acest abces £inde sk ae locald. Figtulele anale B€ not dmpirgi in complete gi {ncomplete.
chid¥ In rect sau in fosa ischio-rectali. ' La rlndul lor, cele comnlete ge divid in intrasfinoteriene, $pans-
n raport cu gfincterul striat.

Ele se compun dintreun (orificiﬁ) unic'sau rgmifipat, situat

S=-au mai Gescris abcese rectale submucoase prin intepaturl gfincteriene gi extrasfinc%eriene,

ace, termomeire sparte, €tce
| extern perianale

Tratement
nd comunicd nu-

i oarbi externg {unipolaré},'ci
, parbd internd oa un divertioul al cana:

Figtula poate F

Interventia ;hirurgicalﬁ precoée, deschizind abeesul, drenin
du=l, alituri de antibioterapie, rezolvd oezul firZ urmiri., Se add mal cu tegumentul PrEita
A iului ensl, sau bipolerd, sau completd, cu.dgscﬁldera atit la pie-

2% bii locale ou epd ealdZ, sdratd.
je, cit gl in recte

-In antecedente exigti un abces an

~

Cind mbcesul s-a dezvoltat in canalul anal, o incizie in I i s o
3 l'deﬁchis chirurgical sau

snirrunziznd sub zucoasa anslf, der cooservind gfineterul, evitd I
, sau mai multe agemenea abcese.

perforat spontan
‘ci desch_darea figtulel se gi~

La examenul local se constaté
ateral de orificiul anel si sxcephional, mé:

muves wnci fistule ulteriocre.
Lusenul fosei fechio-rectele pretvinde un irens; ¢axg,‘éu éx—ﬁJ .

piorares unel eventualie comuniclri "in Pctcuan", ceolind posterdis segte mal Savovdcaa b

pr orificiul anel. dian., Ba 8€ prezinté ca o micd denresiune cicatricialﬁ ssu ca uo
tubercul inflamatiors

Unele fistule perianale au

, ocolind cenalul ensl pri

un traieet complicat, ramificat

wen potcoavd® n strépungerea rafeului

perineal.

L




Simptomatolopie

Simptomul principal sl fisgtulel ano-reotale esﬁé acurg; fezulicte

Indeplinind deriderstele de mal Bus, rezultatele sint bunes

uned secretii purulente dntermitents sau continui. In princip
cbtine o clcatrizare de bund cslitete, cu continentd sfincterl-:

nu sint duveroass, dar copilul acuzd © greutate In timpul del
tiei. Inchidersa fistulel pehpﬁrioade de timp veriebile, se

gte de aperitis durerilor.

&ERATOALEEE SACRD-COCCIGIENE

Ta palpare 4 8¢ percespe uneori EXiﬂtenta uhud eordon ﬂur, : ; ,
Taratomul saoro-cocciglan este o tumord mare, ohigtic§ gau

bros, care Be pierde in gesudwl prisos subcutanat, A
Teotul rectal este obligatoriu, igr anuscopin ne pe*mite -onsistenta, acoperind suprefata anterioars a gacrului sau cocoiau@

jui, 1 care aderé. De obicel, prim mirimea s5&, tumora impinge cocu

ori identificarea deschiderii an&nreetala.
hicul spre inapoi, formaylunea tnsinuindu-se intre ooccis el anufs :

Explorares instrumentald a trasctulul fistulos este durer
be care il ﬁeplaseazﬁ.inﬂinte.

§i nu se practick la copil decit sub anestezie generald,.fin our
i ; ; Anatomie petologicd

i acoperita cu piFle normalé seu cu piele modi- |

interventiei de exerezi.
_ Fiatulagrafia ou substanté radio~npau§ este utild pentru i et
ta{?a traiactelur.multipls. In 1}psa el, injectim prin orificiu
ﬁnnat o soluyie de glbastru de methyl 1 %. w
Evolutie .
Vindesarea spontand este mxuepttonalﬁ, degi Pévre descrie ah

#:oet¥ hemanplomatos (Benason}. Unele zone cutanate prezinté arii

necratlce prin compresle. ;
poste f£1 extern in intregime, sau o parta mal micd -

;eratomul :
Copiii cu astfel de mal-"

peu mai mere din el af ge afle in pelv‘a.

# ormefil 1250 a1lE- le termen, dar dlmens;un;le tumoril
guri la sugari le care, Tu © bund igiend loesls si antibioterapi forpasit se Senondf el s ;

" 5 gy - - . 1 - : » c - : 1

2n piteva sipt¥mini fistule s~z inchis sponian. determini cel m8L aceseori distocil pe vinee .

: Din punct de vegere histologic, teratoamele saer0nqoccigiene”,_-

‘Tratamentul >
engiate, de virsta puxr=’

- ; ' tnt compuse fie din %€ suturd mature, difer
In principiu, este shirurgical. Dupd o preghtire ik e b sint i in jee s
«itorulud si stuncd ¢ pumnim jeratosme sdulte; fie elemente embric

clisme repetate, marcoza permitind gl o buni relazare u plinche
: : 4n teratomul emnrionar g8 teratoblas

2 0 £ : e on potential melign, OB

1ui, se explorveaszz trasctul fistulos ou mtilstul butonst, Decl e o e el

oo i e Sl : tom

cegt traect trece prin,sfincter, Il pubenm inoiza £ary perisoiul £ . ; .
i a) Terctosmelt gdulie confin po ortiuni déin mai toste gesubturi-

pl’ﬁ—sehacee, glande sudoripare, dintis

acntinuntei fepnlalor, Vom diseca 1nuﬁpn;L.raect fistulos, rans |
;
i le prganispulult ghisturl

WEmining deschisd larg., Pistidls wve sodhedin 'vloe, Smpreund cu teoth
e fesut nerves oerebrospinal Anvelit

ul sele: iln jur B . - selivere, glonde HATATE,

£yl solercs din Jur. Oind tracctul este extrasfincterian, se dicodll e W

i ge jes in Bus eny ! ! fn meninge. ganglioni gimpatici, nervi pe“iferloi, mucoasi diges= .

o3 ge jos in Bus, BE sxoizeszs i e introduce o mesé cu ant ibiom 3 .

6 fé -, 2 m -

2 & ) ivd, pesut moidisi renut;c wlmonar, VASE, tesutb adipos, mus

4ic &n plagd. . tivi, Yesut e cleafoet] D y P :
cular, 0850, cartilegliis etc. s tozte amestecate nesxstematizat,

<lin
afe
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haotic. Mal rar, gsim unele *endinﬁg'dg sistematizaiég oﬁé Ba me poate dezvolta postero-inferior, spre regiunea fesiard,

vitits articulare, piele, muschi o tesut apauevrotic, rud 1 rar in abdomen (in epetiul retroperiteneal),

de membre gi sint partial calcificate. cind dezvolisree este in ambele senpuri, formatiunea depﬁge.-

Teratosmels adilte aint Tinie incapaulate, it p;t di?ecg ¢ nicul bazin si comprimi organele fnvecinate: posterior xﬁd&oinal
tiv ugor in oursul intervantiﬂi da pe sacru ei an o evoluti f eoroiey o4 semnelq SeEttoniat TRnEE RIS B e
mult benignt, ‘

B) Teratoggele embrionare sint compuse din elemen&e tin

embrionare sau fetale, on caracteristicg de maturitata. De am

N1, ureterele gi vezica, ridicind pe supratata tunorii colonul ¢
tocendent gi impinging lateral uretereles
Asemence teratomme cu evolutie pelvi-abdominald gl cregtere

ele au un potential malign marcat, dSnd rapld metastaze la ay ' ipidl, presupun un potengial malign crescut si deci, un prognos—

% g1 invadind zonele adiacente, De retinut insX, of ambele o fo Tragte reaervate

? ‘ b d 2 -~ Rl P ¥ uneli
gorii de teratoame pot avea un potential de melignitate, de und 0o dimensiuvni, aceste tgratoame pot yari& de la marimea
.8l 1p&ica§ia unei chirurgii precoce gi oit ﬁai radicalew ‘ ireoe, la sccea a unui cap ée adult, Uneord, cind se dezvolti
svre fece, su dimensiunl aproape mai mari declt ale nowlul niscut,

Frecvent, aceste teratoame e aaociazé cu alte malforma§
purtitorul tumorii (fig.
spina bifida, omfalocel, palatoschizia.
. 84), 1In asemenes cazuri,

h=

" Etiologie

disgnosticul este rela-
Dupa unii autori, aceste tumoxi reprezintﬁ o fcrma abortivi
iv ugor, prin prezenia
de gemelaritate. Ei se bazeszd pe exiatanba in structurile unor A
: frapanti s tumorii. Cind
ratoame a unor paryi constitulte ale corpului nmanesc, cum ar
teratomul se dervoliid
mandibula, oasele antebratelor. seu iatestine, Un alt argumemt Bl
spre micil bazin gi abdo

fi existenta in famililleLﬁceﬂtor purtitori de %eratoama, &a un ;
men, simptomateologla sa
pracent de 50 % gemeleritate {Gtoss)s T

| 7 . este de imprumut, datd
Dup’ 31511- origlnea teratoam£1or sacrmﬁoccigiene ar £i in e i
de fenomenele de compre~
celulele totipotengiale ale nodului prim;tzv Hansen, 51Gmente c ; i T
o une ssunre orpctielor gin jure. Astfel delecatla cevening i
pot cregte anarhis, &;nd nastere acestor formafiuni tumgrale at i piune SSUDIE OXELUELCT QiL g =87 .
‘ : SEU, alteori, retentia de urini. Compresiunes se

ci cina scapé de sub onntrolul “Drganizatorului primar.

Siggtomatologie ! g : oy gl
Formatiunea se afld pe fata anterioari-a\sacrului gi coccia

- AnTeriopre,

ciindc este ¢ ominat de retentia urinaré

; Tz i s tepicul
lul, pe ces pouterioarﬁ g-cnccisului,si foarte frecvent pe raleul L un '

o staze
fenomene de occluzie intestineli. e mail sntilnesc meta

eho—ccccigian;_&derenja le coccis, comuni tuturor teratoamelor dé
: A . s . . . i L e{e in Aamin i Ficat.
acest tip este releiiv strinsd, dar permite gisirea unul plan de | e 4 S

/e

olivaj. Tumors este Incapsulatd, s afara zoned de aderenty la
: - .-fa .
L
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Examenul obiectiv}se va complecta prin tactul rect

tind preciza relagiile tumorii cu organele din jur, cit si

rurgicald, In clinica noastrd s~au obtiout 82 % vindeoari. oind @=t

operat in prima lunZ de la nagtere gl 45 % vindeciiri, cind inter=

1

kol venyia s-a ficut dupd 6=-12 luni'de viati.

o & ? i
Deoarece cirea 50 % din aceste tumori congin intinsg_za Operatia se executi cu anestezie generalll prin intubatle O.Ts
e radiolegic simplu ne poate da’relatil abordinduwse”tumora prin incizie traneversali elipticd seu in "V
asupra caracterului teratomului, stiut £1iind sd asemenea cal risturnat? (£ig. 85). ' i

Se disecH tumora gi se extirpﬁ impreund cu cocelisul (fig, 86}

ri apar in formele benigne, mature.

care, lisat pe loc, porte genera re-

© nutului siu, & mérimii acesteia gl deci, in stabiliea diegni

~cldive.

lui diferentiel cu alte tumord. Cind teratomul se intinde in

[Urografia Este obligatorie pentru ev;dentierea dislocériin
terefor, cit gi a eventualei hidronefroze. [f

teratomul, ;mplngerii recto-sigmoidului sl a compresiunii c~

pelvis g1 abdomen, se sbordeaz chi-
rurgical pe calea mixtd abdomino-sa-

crati.

lui- ano-rectal,

- letului poate depista eventuale metastazes

Diagnogtic diferengial

Se face uneori cu alte tumori ou localizare sacro-coccigl
cum ar fi meningocelul cu dezvoltare anterioars pe sacril, neufﬁ
‘broamele, ganglionsuroame. limfangiomul chiatic, duplicaﬁia chi
¢i de rect, chisturi pilonidale. lipomul fesier.

Prognostic Fig. B,
rortalitatea in aceste cazuri este direct pr0portionalé cu:"ﬂ £
A wERO00TITA ULOERO-TECROTICA

intirzxerea in efectuarea interventiei. la 225 copii cu tezatoamq_
fypeovent la nou ndscut si

sacrococcigiene operagi tn prima zi dupé nagtere, mortalitates a fectiune Intilnitf xelatlv
fost de 7 %, pentru a cregte la 50 %, cind ‘s-au operat in al trei% (5-6 tuni), cu factor de risc creseut: cubponderall,
lea an de viayi. Prognosticul este determinat de riscul malignima;‘ slimentatie artificialéf 0tc,
ri{ ajungindg la 40 % la caszurile opérate dupd virsta de o lund. f  uth de ne 150 de ani, der este Gescrieg
et ; : & etiopatogenic, fiziopatologie, ¢linic, radiole’

Dup#d cum am ariiat, teratomil este o veritebilk urgenta-chi¥ﬁ

t/.

5 (u toste progrescle inre-
DProg

terapeutic abla 4n wltimii 25 ani.

’
i

-
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gistrate in diversele domenii, mortalitatea rimine fno¥ ridice
{50-70 %) in rindurile prematurilor gi nén n¥ecutilor traumstizea
1s negtere In care conditiile de hipoxie gi anorexie joacl un »
primordiel in exacerbarea patogenitdgil florel microblene anaer
gi gram negative a tubuwlui d&gestiv. :
Aceastd afectiune a Tost descrisg¥ sudb diverse denumiri° 11
functional, enterocolity necrotizant® gi ischemic®, infarct nao-:ﬂ

tal, in functle de virsia copiluluie
HMecanismul intim de pfedueere a ecestel grave leziuni iaehen'

poxie celulard, pe care se grefeaza germenii anaerobi gi grami ne

laturii metede, ajungindu-se 1a perforafie intestinal# frecvent.

sa anticorpilor, prin alimentatia artificiali, faciliteazd desvo
tarea florel microbiene gi resorbti; Toxinelor.

Cercetirile experimentale ne conduc spre o mai bunz &n
re a fiziopmtologiei - cu destul de multe necuﬁosauxe.‘

Intilndm 4 ceuze evidente:

- ptresul perinstal, prematuritates, apneea, care genereaz¥ hipo-

A
XiE, A s gl

- factor infectios, plus imaturitatea,

- factor 1gtrogen - reprezental de antibiatxo.

- Foctor alimentar -~ deobicel plimentatie artificiald,

Blane susjine urmitoaresa patogenie: celulele intestinale sen—rf
sibile 1g ischemie inhibid gecrefia protectoare & mucoasei, cu di- P}

gemtia proteoliticZ a ei - ce duce la aparitia wloeratiilor si in~|

7

L

gelege- |

vesia baoteriani a peretelul intestinal, lar proliferaréa lor pre-!
duce gaze. Germenii fnmulfinduese elibereazi toxime, altercasid ?ta:
rea generalis j "
Extinderes necrvzel peretelul intestinel detarmiﬁﬁ perforajia
¢i pneumoperitoneul. Aceste perforatil se acopir uneori spontan cu
anse investinale, sl se vindeci prin stenozarea ansel la locul res
pectiv. ;i i : : ; : : ;
uicrobii, degl sint factor complnmentar celui vaacular, joacﬁ,
un pol de primi importanti in manifestarea gravi e bolii. Acegtia {
eint: clostridiile (anaerobi) escherichia coli, klebsiela, entero=;
coei (grem negotivi), coci grem pozitivi, virusuri,\eta. :
: Teoria infectiocasi cautd s explice patogenia aceafei afec;iul
uni prin fenomenul de hipersensibilitate a mucoasel intestinale
de tip naqnarelli-ochwartzman. ‘Totugi, ca factorul infectios =13
fie implicat In fiziopatologia enterocolitel necrotice, trebule
bulversati flera.intestinalﬁ prin administrare uneori de antibio- -
tice, ori de stress, creindu-se oonditii pentru multiplicares gerQ'
menilor ce elibereaz§ toxine, cu aparitia ulcerayiilor gl necroze-
loTe :
Vlterior septicemia si toxemia Znchide eersyl'vicios.'
glﬁﬁt0ﬂ9+olobia este dominatd de starea febrils, virsituri ;'
al imentare, apoi bilioase, meteorismal abdominal, citeva acaune :
digreice, (reduse cantiteiov) apol oprirea tranZ1tu1ui. :
Rediografia sbdominel® pe "gol® arati o pncumatiz&re ig_fggggL .

ettt

a tubulul digestiv.
‘i.._—-um-‘-*"——__"‘-"‘-" 7 -
Boale poate fi stopati prin twabtament congervator, fenomenele
elinice si radiologice =8 remit, sau evolueezi spre necroze intin-
ge, ou exudat purulent in vavztarea pe"1+oneala gau chiar spre
perforagii multiple de anse intestinele (ileon, colon gi chier je='.
junde

Trn acesstl stare de evolutle & bolii gimptomatologia se agra-,
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acut gi ajung in etapa complicatiilor. stenoze unice sau multiplei

- Pentru sciderea mortalitagii, ae‘impuneipunereg unui diagnpstic
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de, abdomen intens meteorizat, tegumente lucioasc, perete infil

circulatie venoasd evidentd. Prin tugeul rectal se evacuéazi cite:

neu" subdiafragmatic, ingrosares peretelui abdominal, opacitatef?
etajul inferior abdominall(lichid purwlent). i
e T y

Prin puncgia abdominalé. efectuatd de mul{i autori, se extrag

puroi, Noi, nu o recomandim datoritd posihilité@ii de & intepa o

ansd destinsi, |

In feta tabloului clinic descris mai sus, diagnosticul difeﬁf
tial, in functie de wirsta copililor se face cu ocluuiile congenif;
le generate de: malformatiile congenitale ano=rectale, megacolon‘i
Hirschprung (forma maligng), malformaulile congenitale ale intesﬁﬁ
aului subfire gi gros, ileusul meconial, peritonita meconiald -
faza de nou niscut., La sugarul mal mare, diagnosticul diferential
trevuie f8cut cu ocluziile intestinale prin diverticul HMeckel gi:i4 £
mai cu seami cu ileuswl dinamic din bolile infectiocase. 1

Lnterocolita wlceronecrotici netratatd, are de cele mai L*:ml'l;'-’E
ori o evolutie grava. bolnavul sucombind in decura de citeva zil

Uneori, prin tratamente corecte, sugarii supravietuieso episodului:

ale intestinului subyire sau gros, conglomerate de anse came<aut§

si obtureze perforatiile.
iortelitatea generali, pe statisticile mari, depaseste’50 %.{

precoce gi inceperea tratamentulul medicamentos, igieno-dietetic ﬁ

¢it mai precoce, j : i
Aceste constd in:

~ intreruperea oricdrel alimentatii per 08,

o alimcntagie pe catete: endovenocs cu solutii ce aduc aport cal-i

e

¢ A e
nale. El nu este o alternativa la laparotomie, care trebule prefe-

i e o PR

rioc corespvazitor, apoit hidroeleétrolitic ce ve depigi necesarul %
. - b L
fiziologic corespunziitor virsted, . ‘ ; “Ep
- tratament cu dextran (antisludgee), cértizon in doze mioci,

~ tratement anti-infectios cu ampicilinZ, kanamicind, gentamiui-%

ni, vancomicin#, etc. L

Acegt tratement trebuie continuat 2-3 siptimini.

In cazul in care sub acest tratament boala se agraveaz¥ in i-.
gensul deteriorﬁrii starii generale, aparitiei apatiei, vars&turi-'
lor de stazf sau fecalfpide, a edemulul peretelui abdominal, a tegu
mentelor lucioase, sau a pneumoperitoneulul, sugarul ve fi trimis
serviciilon de chirurgie infantili,. e

Aioi, in functie de starea generald a sugarulul, se adopta

Syt s

urmiitoarea atitudine:
- in caz de pneumOperitoneu se intervine chirurgical dup o suur—

t4 reanimare, adaptindu-se urmitoarele solutii: cagurl foarte gra-_

ve, in iminenyﬁ de exitus, se recomandi drenajul peritoneal primarf~fiff

inifiat de Bin in 1977, duoind la suprevietuiri de 50 % fatd de |

16 % la cei tratayi prin laparotomie. Drenajul primar peritoneal

este un adjuvant la resuscitarea sugarului cu enterocolitd ulcerp=i- =

necroticd complicatf, mai ales la prematuri cu perforayii fntesti~

i

rat¥ acolo unde starea clinicd o permite. o e i Bk
Drensjul se face in secyia de A.?.I., 4 condipil aterile, g

cu snestezie locald in fosa ilisch dreaptd sau stingd {uneori bilé
il : i

 teral, scofindu-se drenajul prin cealaltd fosé.iliacﬁ. Cavitatea ﬂ;‘

peritoneald este irigatd cu ger fiziologic caldut. Acegt drenaj '

. egte acceptat doar ca un prim pas in pregitirea preoperatorie BOKF

plexi & cazurllor grave.
In cazurile cu pneumoperitoneu, cu stare multumitoare a lugar

ruiui, ge impune laparotomis, cu rezectia portiunilor de inteatin
devitalizate gi cu practicerea fie a unei anastomoze primgre mei L”
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i Eemﬁ i‘.n ca,zul ) 1ez.iunila piny g 333“ Uej“m“t"m “ mﬁ.rimea, lungimeu. deapemanes dirtlu-ﬁ de 1a caz la cas. .

'.t‘iind admisﬁ) sau ilecs*homie. d.renaj peritoneal gi aontinua.rea r
nim¥rii in post-operator. i : s

motusi. cele afariae gi care nu comu.ni.nﬁ cu tubul digestiv,

" cresc in dimensiuni prin aoumularea. li.chidului secretat de glsnde-,

In situatia tn care nu Be evi.den%;j.az& pnaumoperitoneul, sa le Yntr ila
amur o

Fiim o zeaniuars corec'ba Biidt electrols,tj.cs, oasameriy Existd nwneroaae teorii gutoganioe care inoearoa sl expliec

medicamentos timp de 24 ore. Dac§ sitvatie cliniocd nu Be. emeliore ! Todul de ape.ritie & acestion dupliaatu.s

z8 se va. in‘berveni nhiru:r :Loal =
& » ‘procedindu-se ce mai sus. - teoria atavici care sustine c¥ duplicatia la om ar f1 o re-

Morta.lita.tea eate foarte ridicatid, in cazurile in.care se 1n"

mindscentd- embrionard eziatenté. la ammi.te specii de p§s§r£ 31 ]
tervine chimzrgicalz 50 %, :

pesti, .

DUPLICATII INTESTINALE

_____...1-——-«-———'—"-'—‘

- teoria tulburirilor de rapemaabilime'n tubului digea'biv, L

gustinuti de Tandler,

Prin duplica-gn intelegem mlformtii ale tuhului digeativ dg -_ - teoria lui Bremer - aceata sustina c§ in deavoltarea embric-

la baza limbii, la anus. De formi sfericyd sau tubulard, de mirimi nard a tubulul digestw, 1e un moment dat existd un seph median,
4

va.riabile gi care din punct de vedere anatomo-patologia prezintaz care in mod normal trehuie s3 ‘se resoarbi; in cez contrar apare

m

_duplica.t,ia.

gestiv /(m¥car fntr-un punct) : :
1 4 - teoria heterotopiilor oongenitale‘ de nmcoe.sﬁ aigestivd 1

{Lubersch) susyine ci la embrionul de 7-8 M 5 din cauze necnnoacﬁ-%i

{cest epiteliu poate fi altera.t sau ahia.r inlncu!.t printr-—un e~ te, s-ar de:volta in cavitatea celomic§. ingule de celula din ‘I:ubul

sut fibros, datoritd cali’t&tn.i gi tengiunii lichidulul congfinut ’inj digestiv primitiv care vor da nastere acesior duplioatii, ;

duplicagiile chistice. - teoria tulbura.rilor de em‘briogenezﬁx -(19. 05_.1’0& 16 zile) -

Prime descriere g fdcub-o Galdar in 1733. #poi in 1904 Ter- i prin degvoltaren intre ectoblast si en&oblas‘i: stunei aderenge va

rier gi lecene, descriu mai detaliat acee.a‘t:é malformetle. apare atit duplicatia cit si malformaif ile vertebrale (existente

- 3

adeses. )

Denumirea de dupli.ca!;ie a dai-o Gross gl Ledd $n 1937. Aces= ; !
Cele mal frecvente sint sub formi sfericd - mal cu peamé la

te malformapii an Fost cunoscute ping atunci sub diverse denumiris & :
-i nivelul egofagulul, stomac, pilor, duoden, Cele tubujare s ntile

phipte intestinale enteroide, entercgent, pronhogenetice de origl

nesc la nivelul intestinului subfire si gros.‘

ne dntestingli, mediastinale, gasirice, e‘::o.
Gele de la rect pot comunica cu exteriorul - perineu, cu vezi

forma eub care se intilnesc egte variabilé. sferici sau tubu- "‘

lazrE, Sint localizate yneori intremural, S.n_ exterior, dar in con- ca, uretrs tulbard, vagloul, vulvd, efce

tact sirins cu diversele segmeute ale tubului digestiv, sau la Frecvenia este ,foartervariabilﬁ. Se evidentiazd deobicei in

prima copilirie (1-5 ani). Cel mei ades, duplieatia este situatd
pe: intestinul subhire, apoi rect, stomac, esofag.

s il i

distentl avind contact doar iptr-un punct ou tubul digestiv nor-
'.i'
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Simptomatologia este urmarea evoluyiel duplicatiei. Duplic fieni0gs

chistick, care nu comunicd cu tubul digestiv di deobicel fenome Diagnosticul diferenyiel se face cu multe afecfiuni tumorale

benigne ale mediastinuiui, abdomenului, cu diverse cauze care pro-

de compresie pe crganele vecine, sau perforeazi,

Deoi duplicaﬁiile chistice de esofag vor produce pe 1ingH dﬁ* due ocluzie, peritoniti, etc.

Evolutla spontand este imprevizibild, de le ocluzie, perfora-
tie, ulcer peptic - exteriorizat prin melend, cel mai adesea, su-

peri aneal§ se vor evidentla adesea prin deformarea sbdomenului, L PUTaNS trena?fé #E0920 caré‘geideschid i3 D ineis infecﬁie uri-
datopitﬁ deavoltirii tumorii chistice, jen¥ durercast,” fenomene‘ i nard cazfde Gprlubiabrs ek Bunz Gl uro-genital, pind la descope-
P prin‘compresie sein peritoneale in oagul exceptionsl sl rirea intimplétoare in cazul operatiel abdominale pentru alte afec-
pexforiril, ’ tiuni malformative, inflamatorii, traumgtice, tumora;e, gau a exitu
In formele tubula&e. sare, cel mal adesea comunicH cu tubul d%‘ G T T

Tratamentul este chirurgical. EL depinde de localizare, intine

gestiv, semaul revelator este[melena,| datorat ulcerului peptic. 4
s i ; dere, comunicare cu tubul digestlv, vascularizaﬁls comund, etcs
cestn este situat 9n "aval® de locul comunio¥rii, mal rar in “amons -
: Se poate extirpa in totalitate sau partial duplicatla, 1&sind

tet.
pe loc partea musculard fird mucoasig aderenti intim de organs cu

Bramenele paraclinice care trebuiesc efectuate pentru preciz
i functie viteld, sau tub digestiv, Se extirpd sau nu Impreuni cu

fba-diagnosfiéuluil(cu aproximatie) sint:
organul- duplicat, in. functie de mirimea duplisatiei.

a) « radiografia toracicd abdominald "pe gol" -~ ne va arita $"=
‘ £ ; Coneret, in duplicafia de esofag ~ se extlrpa duplicatia

opacitate sfericH sau gilindricd in mediastinul posterior (in dup

cazul in care esofagul a fost deschls, se va reface continuitatea

eéofagului fie prin suturd, fie prin plastie.jrn duplicatia de sto-
mac - ge extirpa duplicatia, cu sau fara sacrif;care de stomac, In -

cagii de esofeg), imegini hidroaerice in dupiicatiile chistice ca='

re produc ocluzie de intestin subtifé. gros, esau in "talere de ba

e 1 o .
lantal A i Reatn, Ge G oy (e un conel pilezic Pilifomn ex j uazul rezecgiei partiale sau totale, se practici o gastro-gastro-

gergric lainn, 0onil mmlimize de Sod luni ik onp (de Ruplieiis chisw ] anastomoza, gastroduodenoanastomoza, gastro~5e3uno—anastomoz5. eso~

ticd de pilor;

; jejuno=-anastomozi, etc.
b) - radiografia e substantd de contrast eso-gastro-intest 1-3

——————

1& ne ve arite deformanea {deplasarea) egofagului, stomacului ﬁi duplicatia, cu refacerea peretelui muscular al pilorulut. Excepyio-

duodenulul;

: : nal, se pract;ca gastro—duodenoanastomozﬁ.,
e) = fistulografia in duplicagiile aho-rectale deschige la peﬁ

tomoza. In céle
gau tLbularé (de lungime redusd) cel mai adesea se extirpi duplica-

In duplicatiile de duodenése recomandi o chisto-duodena—anas-

rrinau,.aratﬁ lungimee gi eventuala comunica;e a duplicagiei cu fu~ T6 intestin subtire, in caz de duplicatie chisticd

bul dipestiv ;
4) echografim - pune n evideny duplicatiile chistice abdomia@ tip impreuni cu intestinul adiacent, decarece au vascularizatie
nale, dar nu le poate difereniam de elte formatiuni chistloce mezenf‘ ;

+
.ie

In duplicaﬁiile de pilor - col mal frecvent se poate extirpa
e snteb
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comun#.

el ]
Dsoa duplicagia intestinului subtire eatel{oarte sl nsa\(a{

a1t de 2/3 din lungimea sa) se rezec joncyiunca intre duplicat 1?
gi intestinul s#ndtos, 1oc unde se afl¥ i ulcerul peptic i se jw

e i ~terminal duplicatis se i
anastomozeazd ileon la& ileon terminc=vermingal, iar dup % o Wt e

lz stomac termino—lateral sau 1atero—lateia1 anizo=
anastcmozeaza 8 J : b) - posibilitataa originii virale, fondatd pa frecventa 1nolu

ziilor oitoplasmatiae continind acid desoxiribonuoleio gisite in
polipi. e :

peristaltic. In ansa duplicati alimentele gi sucul gastria au ava

seazi mai mult de 5 cle Nu se produce ulcer peptic debarece secre

(]

tie aiiifiii:ifiﬁmsfifdfﬂ"$t°m5° °1t gi in ansa duplicatd. ¢) = originea disembriogenici (Ribblet)
‘Iﬂ duplicayia de colon,fse face Tesectie segme“taré men 0L d) - factor ereditar gi saraokas femiifal (J.Duhamel}.

totals de colon si duplicatie, ou restabilires ﬁr?ég;tului 1ntestd Se intilnegte cu frecventd maximd intre 4-5 ani: mai cu seami

_ nal printr-o ileo-rectaanﬂstomoza ternino-terminali (la nevoie). ia sexul masculin (65-75 % - Eensaude), ezceptionai gub 1 an,

Duplicetia de rect, se extirpd, vascularizajia £iind longitudine Anatonle petologlcid:

s 4ul normsle i
1% atit pe_dupliaa,le cit gi pe rec a ?olipul soliter, nu se observi nicicdatd ls nivelul canalului
Uneori extirpim gegmentul Gistal al duplicafiel deschis 1l&

i

: anel, ci nuzai deasupra jonctlunii ano-rectale; In 3/4 din cazuri
5exineu. vulvi, etec. iar gegmentul proximal, cel care communict cw'

pulipul eate intr-ndGVar golitar (unic) iar in restul de 94 sint

rectul este suturat. mal multde.

OTTPUL RECTO-SIGHOTDIAN Macroscopic: polipul are o mirime variabild (de la un bob,di

-——_'-__“_—"*——‘q-‘“_—fj- : mei, pin# 1a o fragi mare), cel tlnar este mic gi sesll, oel mijlo{
Prin nogiunea de polip se fntelege, in génefal’ o fumors Oo ciu este de talia unei vigine gi cu pedicul, Forma polipului este . :
wolum mic seu mijlociu, pedioculati sau sesilE, f3rd a gine seamd in general rotunds, mai rar ovalari sau piriform¥, ier polipul eate
de naturs se histologicZ: Se locslizeass cel mal frecvemy ia i 1egat de perete (mucoasi) printr-un pedlcul in general, subgire,

< : ; & 5, Reprezint#
141 veotului, epoi pe sigmeid B niciodatd pe aqus. HEP de lungime variabild (de la citiva me la I-3 tme)e

= . Be rezintd
afec;iune foarte frecventd le copiii intre 2 & ani P Polipii rectului au un pedzcul scurt, decarece se desvoltd inr

DAz : 3 - lantati in pe-
aub forma MNEel tumor;*uﬂiéeg mat rer multipli - imp P fr-un spativ mai lung gi lipsit de peristaltism, cel gigmoidieni

i . 4l & . Pri 1ucrare de i
wétele rectal {cel mai aa=hca} si aibmgialan rima au un pedicul lung, rezultat din migcirile peristeltice sl au ten--

ppartine 1ui Staliz (1B14), '8
TR i Has dintd la proocidentd si se exteriorizeazi prin anus. Suprafate poli—

s+iopetozenis polipn £ nuE &Y rimind necunoacutie ‘
S u.a.O,.E.'ﬁ.Gw.Eu.Lﬁ i 'D.-w_n nloag et vt it = iE pului s o rogu.—J’HChls, zmeurie, este m ata i mu—
clay emis ipotess: gul .

r%, friabild, uneori cu ulcerag;i, iar la atingere 51ngereaza.

T4 oroScopi.

) ¢ - se observi o proliferare in exces gi cu edem al
i ] 311 Timfoid din :freﬁele rectal produce his : :
tiognind esunra uald nodul limfold din 2€ l corionuini, hiperemie, “_pervascuxarizatie gl infiltratie variabi-

B ow

pertrofia sa, prin congestie gl edem, ruconss ce=l acoperdi se hiper
plaziazi, glandele Lieberkiinhm deasemencs prin hipeﬁtrafiarc devin
chigte, ce me pot rupe in corion, iar aceagti erupere de mucusg sau

alte cauze pot declanga inflamatis gi infectla corionului, polipul




‘

nolipul poate fi extirpat.

= e3g s

1% limfo-plasmocitar® si polinucleard, Hiperplazia corionuluil ée;
Snsoteste intotdeauna de hiperplazie gi hipertrofie élandularﬁ. 1
Simptomatologie -
Hemoragia sub formi de rectoragie, constituie semnul esentisi
si aproape constant. Singele eliminat prin anus este proaspit gi ?
rogu, apare de obicei sub formd de striuri sanghine ce acoperd fgﬁ
celele, Hemorsgia mcompaniaz# si urmeazd scaunul, apfrind mal sle:
o¥tre sfirgitul lul si se opregte in general repede, deoarece tra$;
matismul polipului este superficiel. In putine cazuri hemoragie :
este abundentd datoriti traumatismelor ce provoacd ruptura ou eli{;
minarea spontani prin anus a polipului. 1
Hemoragia este accentuald de constipatie saun diaree; coqst;pai
tie prin accentuarea treumatismului asupra polipului, ler diereea ?
prin facilitarea congestiei vasculare pe suprafatae sa. 1
Procidenta polipului prin anus se intilneste mai rar, se inaoi
tegte de senzatie de "jend", corp striin in enus gi de ncmoragii. %
Fliminarea spontand a polipului prin anus, constitule o even-l
taalitate medi rark; polipul se pediculeaza progresiv gi =e rupe ]
Aie prin smulgere la defecatie, fie nrin necroza pediculului,

Diagnosticul pozitiv se pune pe paze semnelor descrise mal

sus,tuseu rectal, rectosigmoidoscople, ir;vograaie.

Prin tact rectal, descoperim polipii aituatd in rect - pind

is 8-10 cm. Irigocrefis descoperd polipul colo-sigmoidian cu condif%

ig unei bune “presgiigri" - prin clisme, é acestuia, Polipul apare“
ca o imsgine "lscunari'e tnconjurats de substanta de contreste

Rectoscopia, coloaoscopla, - evidengiszi polipul, mérimes, for-

me, localizzres, ete. Prin fibroscopie asb ist¥ cu resectoscopie,

Diagnostioul diferenyial:

- diateze hemoragice: - purpuysd Henosk=Schtnlein - are eruptie te-
cumentars purpurick, atralgil, crize durercese abdominsle, eic.;

e

< ogm e

- boals Werlhof - prezintX purpurd petegiall,
echimoze, hemoragil muooaae,-tromboﬁenie. timp de singerare prelun-
glt, probe de fragilitata‘vascularﬁ pozitive;

- afectiuni intestinale: .

a) - rectocolita ulcero-hemoragicd prezintd alte-
rares stirii genarale, febri, diaree cronici muco-purulentd; recto
scopia,’ colonoscopia, pun diegnostioul de pertitudine;

b) = polipoza rectocolic§ difuzé gau generalizatd
la tractul digestivy

¢) = in dizenterie, copilul are temperaturd, coli-
ci abdominaie, tenesme, Ecaune numeroase mupo-purulente. Coprocul-—
turs este obligatorie gl cresc salmonele, ‘slugele, etc.

d) = invaginatia intestinal¥ - scaunele au aspeo;
tul unei "spilaturi de carne", alteorl singe mal mult sau mel putdr

digerat. nelegat de amisia scaunulul;
e) - polipul prolabat - va trebui s& fie deésebit'

de prolapsul Imuces rectal; in polip acesnta se exteriorizeaz§ prin

orificiul anal, are carscterele descrise anterior; in prolaps, mu~

' coasa recteld se exteriorizeazd prin anus gi in centrul acestul ol

1lindru exteriorizet se aflé un orificin, orientat posterior;

£) - fisure anald - exbeptionala la copli - prezit

='ta dureri ia defeeaﬁie; examenul cu anuscopul evidengiaza lepiunes:

gl = hemangiodisplazia pelvind din cadrul sindrow

mulul Klipﬁel—Trenauney :'bingerarile sint mai frecvente, mal abuns

'dente.'Rectoéﬁopia aratd o dongestie importanté a mucoasel, care

sfngereazé foarte ugor gi relativ abundent,
) - diverticulul lMeckel ' - singerared prin anus

este mal gbundenti, nelegeti de sgaun, cu aspect de melend, dar

amestecat si cu ginge mal proaspat. { \
Evolutia goontani poate £4 prezentati astfel: . '

- gingeréri mici gi repetate dupd fiecars gcaun, C&Te egu drept

7
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corolaxr o anemie feriprivi cronicﬁ; sau anemie goutd prin rupturs

polipului recto-sigmoidians

~ degeneraree maligni a polipului rccto-sigmozdlan este cxceptio«-f

nalé la copil.

: | 8
Tratamentul este numai chirurgical. El constf in indepirtaren| &

polipului.
éxtirparea polipului rectal, se face pe cale "Joasd" - ano-

réntalﬁ. Polipul sigmpidian se rezecd pe cale abdominald, Se prac-
t4cZ celiostonie (1aparotomie gtingd) in fosa ilieci stingi. Se ex
ploreazf sigmoidul, palpatoriu, se evidentiszd polipul sub forma
uzel tﬁmarete, se incizeaz# perctele sigmoidian pe tenie, se liga~
tureazi le bazi polipul gi se extirpi. Se sutureazi in doui stra~
turi peretele sigmoidian.

In post—operator, im polipii sigmoidieni se ve adninistira
circe 8-10 zile alimentatie lichidZ si semilichidd, ier ca medice~
tie antibiotice cu actiune pe germenii gram nepstivi si aneserchi
(gentemicing, chlimicini, megronidazcl, etCa )

Aceasti operatie atit de gimplE contine totugi doui accice“-
te - complicetii ~ care meritd & £i mentiocnate:

&) - ruptura sccidentalf & pedicuiulul vaeculs£ el polipulul,
Aensebit de fresil, cu retrecila s& 5l cu gingerere, uncoxri impore
tenti, :

b} = merforares perefslui rectal prin fird trensfixiant de
ligaturE punigd in confset pianurile de vecinfitete cu continubul

septic el rectosigmoidiiul, gresa. ald teh;icé.urmaté de degvcolitares

nnel prave iafectil.

4 fopt desoraies de Corvisart, Incshxa, Airschow, efesgiunes
se ceyscterizeazi prin eXLL soo e memerest polivd edenomavoesi Ellfe s
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rea generald se moﬁificﬁ prin diaree gi rectoragii; apare sl&bire,??

mentarez S '.f"' s ga 7‘7:__ L

L‘- ‘GXEMEN radiologic. 1rlgografia - imagin; lacunare,

‘_tiunl ] adenﬂmaﬁnase, 
L anchete familiari.,

- 239 -
Bticlogia este necﬂnonbﬁtﬁ, afaotiuﬁég avind un ﬁarac£§r 2‘;:?

milial gi ereditar; este fosrte rar intilnitﬁ cu 1ncidant§ maximit %;

ﬁupﬁ 10 apt o o e S i R .fg
_Din punct de vsdere anatomo-patologio existﬁ mai multe forme:

- tatale, pe toati suprafa:a mucoasé a. ractului, aigmai gi nolonu
1qilal_ﬂ- ; ] L Peeer R e G ;
- segmentare - p8 rect sau sigmoid, colon- ; " l "

Din punct de vedere histolagiu Be ecnstatﬁ un polimorfism de -
adenosme direrite ei ou 1mportant§ nediferentiere celnlari. -

Siggtomatologie L et s Ll S

Afectiunea poate debuta clini& &u: diaree croniug; gleréasai

gingerindd, rezistentd la toate tratamenteie; r_ect_drag_ie (elimina-?‘j

rea de singe rogu prin anus); procidents intermitentd a unui polip:
prin anus, sau det&garéa gl eliminares 1ui'5pgntan§-cu fecalele.

Se mai lntilnegte falsé aenzatie de defecatie, teneeml, sta- ?

astanie, anemie, tulburari de cregters. constant intilnita aint
nigoeratismnl dig;tal si infantilismil, 5 e

?ractic, 1nsa diagnosticul, sa confirma prin sxamens comple-;
& A
- tactul rectal percepe prezenta a numeroase formatiuni polipoide'p

E de marime variabilé, consigtente gi mobile;-- WL e - }.='

s & 2

- rectosigmoidoscopia evideaﬁi&za numeresi polipi pediculati aau.

sesili, de. ufrime diferita, de aspeet rogu,_'n-- T ¢

- biopsia,precizeaza axistenta nediferentierii celulare 1n formanj

BEvolufia bolii este gravﬁ deoareue apar stari subocluziva 51
oonuzive, 1nvagina*ii gi degenerari mal;gne. s '

Trahamﬂntnl aste cuirurgical gl eonaté in ablatia rectului

‘-/d




-ractnanastomnzei, penxru incetinirea tranzitulai ﬁigestiv.

'polipilor ﬁs‘ﬁa rectul restant, se poate jupul mucoAsE rectald gi

nélor_reducindghsg treptate

L2 ey

; alficile probleme de &lagnostic gi tratament, prezentind in meioTii

niseut.

ou restebilires continuitiyii tubwlul digestiv prin ileorectosnas=
tomozh. In aceastd gitustie, existd continenta angli, 6T va trebu
sE rezecim cu repetitie poiipii rectald. Speunele numerosse din

perioads imediat post-oparatorie se remit pe pPaArCUrS. ﬁlti aumdri,

practici-ileo~1leo—anastnmoze latero-laterale complementare ileo~ (8

Puntru a nu’ reinterveni de mni mnlte ori pentru extirparea

se practica 0 ileo-ann-anastomoza dupa procedeul Soaveé, _“" ; ?
1

Rezultatele aoestar onera@ii radicale sint bung, numarul acauf

. UALFORMATIILE CONGENITALE ALE FICATULUT g: CAILOR
BILIARE :

tatea cazurilor. un prognostzc‘deoaebit de rezervate

.= Atreczia ﬁe o4 bilieme gi icterele prilnl retensie is noul

_igp Taye poui dicter de nou niwcut, trebuie =& ne punen gl p:o-”

%léma'unei'malformagii de o8l pilisre csre impiedici In parte san
icomplet drensjul bilel.

C34le bpiliare au n,auklz origine £m brlaloglca. cEle extre—

hepatite derivi din uubam intesbinal’ pr4m¢h1v, in timp cs'ﬁgnalelq

bitisre din ficat se degveltd in acelepd Timp o1 lobulii piliari.

Lmbele sisteme inainte de & i permenbile au © prima ¥ Tazi geloor=i

Aon Tifnv, Urmessl o Tags de wacuolimere ceye le

- Ty
nelie oU LuENSh.

Cele doul sipteme pEnsliculare [intrs

gt extrahepatic) 88
vor uni formind arppreie piliar.
| ¥

/%

"vadeste ilogio sl 1neficient.

‘inte:ventia ehirurgicala poata crea o darlvatie a bilei, dealifel

4% intr-un cordon fibros.

"ﬁzlo serie de malformagai sangeﬁitale gle ciilpr. bllia:e riﬁicé:t*

1
i
A
:
;

transformd in ca-j

_ Atrezia poate lﬂpta in intregime sistemele descrisi sau numai
uoul 8in ele. &tectarea ‘sistemulul aanalicular intrahepatic repr.-;

zinta un obstacol total pentru bila gi orice tratament operator sa'

Gind fnsd un canal hepatic rimine permaabil, se formeaz& in
ficat o ampuli, iar cind obstacolul este in arborele extrahepatic,

singura gansd ‘peatru noul n#sout.
-Anatomie patologicd -
lacroscopic, vezicula biliard apare hipoplaziqﬁ; contine une-

; L8 e
ori o secretie albd. Alteori, vezicula lipsegte, £iind transformas:

' Ficatul ere o culoare vexdeenegricioésﬁ, este nodular, dezvol
t3nd o cirozd portald obstructivi., Canslele hepatice sint pline de

pigmentl sau sint fibrozate.

Atrezlilie cailor EFurEthatiOB ge clasifici morfologic fn:

A. Atrezii totais:

atresia botald interesind tot arborels canalicular;

-derea canaielcr.hep&tice drept, sting,
somun gi cistiec, vezicula rEminind hipo-
plentely (Ligs 88) 4 '

(§:>atrezia hepatich puré% in care cole~

docul réamine indenns
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e

; v @) atrezia coledoculud, vezioii gi a pértilpr‘inferiQ
e canalului hepatic comun; (fig. 89) : )
b) atrezia totala a coledocului sub

‘. D83 -
' Se face ous : : :
- icterul noului niscut, care dispare'in 3 piptimind,
- eritroblastoza fetald prin 1ncompatiﬁliitate Rh, unde exsanghi-
notransfuzia duce la disparitia icterului $n circa doud sﬁptamini,'

confluenta hepato—cisticé

c) atrezia eoledocs.q.ué :'.nferioar‘s‘,,

afectind doar coledocul terminal,{fig. 90 ) . . : : !
i ' A ‘ - dindromul bilei groase {(viscoase) de origine variabild (hepati-

t% wviralld, icter hemolitic), ducind la un icter de retentie, de

intenaitiiti oscilante,
- fcterul hemnlitio de origine infect{ioaai,

|
2]

Simptomatologie

| Copilul piezinté de la hastere " -~ icterul prin hepatit¥ neonatald, cu gtare generali de la ince-

' sau alte ori, le 10-15 zile de ppt mai alteratd decit $n eazurile cu malformatii.

nastere, o culoare galbend, com= - Tratament

) | fundabilf eu icterul fiziologic pificultatea unui diagnostic cert obligi la amina:ea interven

2 Fais ; | dar persistent%, progresivé, f&x tiei operatoril pind la virsta de 4~6 siptimini, cind se practici

Fige 90. ; i remisiuni gi accentuindu-se ca L ‘laparotomia exploratorie larg®, gisindu-se urmitoasrele posibilitd~

ten31tdte. ifeconinl poate i decolorat sau de aspect verzul la 1n?; tis

cenlb, devenind ulterior cenugiu, culoare ce Be méntine uniforma,fV a) ciile biliare sint prezente, jar colangiografia intraopera

£4pd yariatii ca in alte forme de obstructie bxliaré. Grina este torie arati ci ele sint ﬂermaabile, dar nu contin bild, ceeq“e in-

Lﬂcniﬂa la culoara. / \ dicd o atrezie & arborelul csnalicular intrahepatil. gituagie fir:t

Le palpare, constatam o hcpatomegalie duri, dépisind limltela _sancgiune terapeuticd;

cavecteristice virstei, spline fiind gi ea - uneori - miriti. b) ciile biliare extrahepatice gint complet obturate si etun-

ramenele de laborator indicd o bilirubinemie girectd - mult = o4 se cauti fie existenta unel arpule intrahepatice care se anass
]

crescutd, un timp de cosgulare ridicat, @ scadere & protrombinel, . tomozeazi derivativ ou o ansi In ¥ 4 18 Koux. Tot in aceasti ipos-

#oafataze aloaline cresoute, hipercolesterolemie, h_perfosfolipldeﬁg‘ tazi se folosegte mnastomoza pldcii biliare hepatice ou © asemenes

miey tubad Luogenal negetiv (absentae S;:LILIOI biliare). In_urxng snsi de derivagie; (fig. 91)

c) Gach ciile extranepatice

4

pignengi ei sliruri biliare prezentes. 5

Suportet relativ bine, peest icter de retentie, nu dz elte - sint pargisl permegbile si contin

manifestiri cT*nice, dar'ﬂo&rﬁea Survine dupé,G juni - 2 ani, DT | pils, se indici & Se efec’ua o cole- ?ig_ o
i i, L = ] L]
insuficienti henatic;, ncmo*agﬁi ﬂxin 1ipe*r?nsiunelpcrtalﬁrai e doco-duodenostonie derivetiva sau

fectil. coladoco=jegunostonie pe Alba in

Lternonticul nyn & la Roux, E&8U coiecistogastro:

stomie sau.porto—gasﬁroatomie dupi
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confectionarea vnui tub gagtric, etc.
Eezultatele_éint incHd departe de a reprezenta ﬁn gucces
vietuirile in timp, reprezentind maximum 25 % pentru Gross &
pentru Févre, detoriti desmvoltirii in continuare & ciroszei,
cientei hepatice, hemoragiei digestive supexioére, etoc. Fent
ti auﬁcri, chiar operatiile de}ivative, gint paleative. franab
til hepatic este singura solutie viabild.

TI.~ Dilatatis congenital® chisticd de coledoc

Iu este vorba de un chist propriu-zis, ci de © dilatétie'
tic¥ segmentari a coledocului, simgind clinic o tumord abdomi
aub-hepatici. Bra foarte greu de diagnosticat precoce, preopera:
pind la explnfarea echografici, Hai mult chiar, in cursul inte
tiei, in fate unei tumori sferice, voluminocasge in regiunea sul
ticl, o tentativd de extirpare cu leggre& pediculilor poate fi
taatrof&ii;.ei reperezenting de fapt canale biliare. Disectia a
td4 a aocestel formatili arati c¢i ea primegte in partea sa superio
carglul hepatic comun, uneori gi cisticul, reprezentind deci, un
co, edog enorm dilstat sau separindu-se in'partéa distald de-un se
ment de coledoc (fig.92)

" hcest dsa zis chist este fluid gi congine
pind la 1000 ml, bilu. Are un perete subfire
din fesut conjunctiv gi - ca si in toate pseudo-
chistele, nu este ciptugit in interior ou epite~
lin, avihd o suprafati intern% rugossi, cu depo~
zite purulente. ) ; i

Fiestul este ugeori cirotic.,mifit de volum, Fig;"QE.‘
uneori cu microabcenea 2

Btiologzie. Este vorba de o deficlentd perietald congemitald,

datoritd unel direcgii anormale & canalelor biliare, a unel plica-_y

turs inferioare, formind o velvE, sdu unel deschideri esnormale &
afincterulul Oddi.
/ ' ofs

de i g

Tarloul ciinic epte Tormat de trisdar - tupcrd
' - foter £
- fetra

id i v upeori duri,
Tumors este evidenti, elagtich, fub tensiune ©m

jocalizats suthepatics

leterui cegte prezent in 70 % din comzuri, Sneotit de dureri gl

v;rsituri;
Febra este frecventi.
Dinpnocticul s€ fn”e eu toute tumorile de fice
Pangnts w2 s

tnyecinate gle +ubuiul digestive

t, ripicki sau

cu sfectiunilie ﬂc~mentelcr

myoterentul €8t€ numal chirurricel. Eute de dorit si se ex=
euioonirtul Ce coledoc gi si oe practice © ansetonosi he—
4e4y 4p "YM 2 le Roux (fige 93)e In co=

tin chistulul epte ¢lii

Airge LBS

]

pﬂtiﬂO*j{fuﬂ&LE pe Bnen ont

g2yl in care dlsec

€

». pe poste efectus © cnispo—jejuno-
Dach sta

il
ansstOﬂozé in ndn;era de mai suse

rea‘gentrala =1 cop*luiqi nu este sasisfict

toare, echips operatorie neantrenati pe ©
astiel de arnirurcie, ¢ poate practlca, de

necegitate, © cﬁlsuo~uuoaeno~anastamoz“

' 13 (% ; inst frec
l&zero-laterala (£ig. G4)e ipare in

vean, ulterior, angioéolita care scoentues
b |

% mepdul Ge Sirozk gt intunecd prognosti=-
o Ee s
onipr vitale

2 5 1 &an L
cul funcyionel sau o

2
D
I~
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Siggtomatologia

3 -246 : ] 7, i
2 il i Prolapsul rectal apare in momehgul defecatiel sub forma unui

fel de con mucos Irogu, d;spuﬁ ca ¢ rozetd care creste la efort gl
prezint} in centru un orificiu privind posterior, Muccasa prolaba=

t4 poate mingera spontan sau la manevrelt\dc.rsducera 8 prolapsu~-

lui. In faza de debut, prolapsul are ciroe 1-2 cm. gi se retrage
apontan dupi eliminarea fecalelor, sau la ces mai micZ apisare. Cu.
timpul, prolapaul ge alungegte, atingind - exceptional 1a copil -
8-10 cm. 5i devine foarte greu sau chiar imposibil de redus. El se

 Btiolomie - % 4 : -f‘* '= prezintﬁ ca un cilindru cu perefii turgeacanti, rogii, cu ganturi

Prolapsul se PdeuUe prin ﬂluﬂEGETEﬂ muﬂﬁaﬂei ?E"talﬂ pE care converg central spre un orificiu ce corespunde oapﬁtului carge

(lului anal gi prin care se elimind un lichid sero-mucos.
_ Suprafata prolabati este singerindi, acoperiil cu mucus mur-
dar; iar Sn cazul ireductibilititii, formatiunea descrisd sub pre-=

14 este favorizat® gi de lipsa lordoszel 1nmbare ia uepii, unde' siunea circulari & afincterului, devine violacee cu ulceratil

crul are o pﬂziﬁie aproape verticals, perm&*ind impingeraa rechy superficiale gi deoseblt de dureroasi la atingere. Obtinut¥ eu

~1ui in aferi, La copiil mai mard, bazinul capdtd o oblicitata-gt gred, reduceres ru duremz¥ gi la primul scaun se repetd prolabarea

~

indreaptd presinnea citre peretii laterall, sclszind acyiusca aog rectului, datoritd totalei atonii sfincteriene gi perineale.

4uia de prppulsare a rectului spre exterlor, Diagnosticul este relativ simplu, prin observareas regiunii

0 serie de conditii speciale favorizeasd boala, ea se int snale imediat dupX defecare, Se va exclude posibilitatea unul po- -

gte mal sles la distrofici, rahitici, cu diarei prelungite. i 11p rectal pediculat procident, care este mai mic, rotund, firi

- digii de dgiend deficitard, Unii incrimineazd gi obicesiul ero orificiu &n virf gi cu rectoragii repetate in entecedente.

de a Yine copilul: mult timp pe -olith, altii. prezente unul obs Ar met trebui exclusd anaginatié intestinali ce prolabeaz¥ i

urinaw. pare determini contractura §czetslui abdomin_lpentru a prin anus, care este bine separati de sceasgta printr-un gang circw

ta mictiunes. ; ; e lar gi unde tabloul clinic este dominat de simptomatologie grava

Patogenis 5
[ : 5 ) 4
. Producerea prolepsului mucos la copil este determinatil de 8

& ocluziels

Trazament

tenta 8 doud condifii. 0bligatoriis Th eazurile incipiente, clteva regull igienice evita repeta-

L

se va evita lidsarea prelungitd a copilului pe oli

5) prezentm unei atonii patbiogice B aistemulul gfincter res prolapsului:

¢4, se face twoaleta locald dupZ fiecare defecatie prin spé}gre

rece gi se reduce prolapsul cu o compresi gl un unguent lu-

anovrectal, atonie gfincterniui extern 3% chiar & rmdicato“u¢

anal, cu apé’

alunece pe planul musculoaaei’éubjacente.

o/a
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HEJORAGIILE DIuESTIVE

‘nrai‘iant gl uezini‘ecta.nt, pr:Ln apisare uancen»ricﬁ an degr.

direcyla orificiului ansl. Pentru men tinerea reﬂuuw’* i, se Hamomgiile digesﬂ“ reprezintﬁ b urgent& ﬁ'““"n"" in‘ki‘.lni.t! b

coapseie copilului, care este oculcat in decubit veniral, La in patologia copilului, de la virsta de sugar 51 pini la adolescen—

(e ; e cratament tonic, roborant gi se osubd Tegy t&, De amploare variabily, de la oiteva striuri de singe oa.re inso=

res tran. tului intestinal. In trecut e-&n-incercat tratome tesc o vomd alimentaxi gl pinﬁ-la msaiva vﬁrsaturi de.8inge pross-
cale, prin "puncte de foc“‘(Dupuytren), seu injectare de pat sau digerat, ea pune probleme de diagnoatio, de terapie inten-‘
(autorii elvetieni) prosedee totel tietioase o1 periculoand sivd g:!. de aonﬁuita medicald sau chirurgicald gi nu odatd, prezm—
+8 un prognost:l.o intunecats -

Definitie : ‘ _
-Eemnragiiia digestive sint urgente médico—chifﬁrg;cale.mani!eﬁf

Tratementul chirurgical este benign gi simplu, constind dd
cerclejul anuaalui ou fir de nailon, ingustind. orificiul an

dimensiunes unui deget si impiedicind astfel prolabares e ol : ;
tate prin pilerderea de ainge din tubul digegtiv, pierde&e exterio

! Be praciici dupé o pregitire prealabila prin 2~3 clipme ef‘
rizatd print

~ hematemezd, care Sngeamni eliminaraa prin vﬁrsatur&. de singe
rogu sau negru (virgituri in "zaf de ca:ea"). modificat prin aciu- .

torii si numai sub narcozi, fatd de potentislul reflexogen al
nei. Pirul se trece ou un ac curb, pe linia cutaneo~muccasi,
1ar i se scoate nrin punctul de unde a Inceput inskilarea aa; i
e adune Aopetil in mausy iar e e de:‘ nes aéidului clorhidric asupra hemoglcbineig Hematemeza apare prin-
tr-o0 singerare eso—gastro—duodenala, deci suprapjejunalag

- gg}ggg - este expresia obiectivé a elimin§r1£ prin anua-de singe.

negru amestecat sau nu cu materiile fecale, Scaunele melenice gint |

pentru a 18sa un orificiu anal de 7—8 ma. diametru, nodul se

fundd® sub tegumentele perineale, Alti autori (Ombrédanne) su

sit un fir metelic pentru geroclaj =~ fir de argint, care ar evi* ! .
. abundenta, moi, strﬁlucitoare, negre ca p&cura sl fetida.

Aspectul soaunulul depinde de sediul singenﬁrii, de cantita~
pierdut gl de viteza tranzitului intestinal, Se poate -

infectia.k
; Se urniredte astfel formarea unui tesut cicatricisl de sn}ﬁj

L R

tea de ginge

z% in submucomed, Firul de nylon, se extrage dupa cirea 3 lunigd
H fntimpla ca o " hemoragle gastro—duodenali majord gi cu un tranzit

timp suficient penftrm a evita recidlvele.‘
intestinal rapid a2 determine eliminarea de singe rTogu in scaun,

rostao erstor, poaté exisgte end 1a defecatie mei ales c;? ; :
& » : kel H dar insofitd de un tranzit lent, s&

4y timp ce o singerare in cegy

nu & putut fi evitatid constlpatia, .sau - uneori, o supuratgie ne?
! - producé scaune melenice.,

Hemoragiile digestilve se clasificé dupé gediul produserii lor

+

firul de cerclajs

in: = superioare
~ inferioare
a) In prime categorie'incadrém plerderils de singe din tubul

digestiv produse $ntr-un segment al ascestulallping le unghiul duode- Y

of s




T eee U e

no—jeaunal (unghivl lui Treitz) gi ele se exﬁrimé diinic prin
turi de singe digerat, cu aapect de "drojdie de cafea" gau,y
sormi de singe proaspdt, rogu. i

b) Hemoragiile care se produc in poryiunea inferioard um
1ui Treitz (intestin subtire, colon, rect) selgrupeazﬁ in cap:
hemoragiilor digestive inferioare gi se manifiestd fie sub for
rectoragii, de singe rogu, proaspit, amestecat ou materiile b
sau suprapunindu-se gcestoras ‘ b

Ca expresie olinicH, primul grup al hemoragiilor digestive |
perioare se manifestd deobicei prin hematemez#, iar hemoragiile

digestive joase, prin melend gl rectoragie.

A, Hemoragiile digestive superioare

Pot £i intilnite la toate grupele de virsti, de la noul néﬁ?

cut, la copilul geolaxs

cauzele lor se pob clagifica astfel:

'i':ali ale tubulud digegtiv

~ Boii sle esofmgului: varice esofagiene, esofagite, ul

-yl peptic esofagian, sindromnl Hellory-Weliss;

~ herniile hiastalie = reflux gastric - ulcerétli esofagil

- holi ale stomacului gi d&cdanului.
. ulcerul ascut de stress si ulcerul certizogig

. wleerul cronic peptic 1d copiii mari
iod

- gagtrita acutd wlcero-—hemorag post

de caustice

¥

prolapsul micoasei gastrice in diboden sau

£B01

tegut pancreafic haterotople: sindrom Zollin¥

ger=Ellison
= tumorl eao—gastrice {foarte rare)

Boli menergle, cu rezonanti digestiva:

- sarcoidoze, uremis, infectii generslxzaie (sentiuemii},i

_Werlhoff, purpura a;ergicé, boala Henoch-S

PRGN L

boli congenitale cardlace, angiofeticulomatoia $aposi, dalqslncno-
le, neurofibromatoza Recklinghausen, teleangiectazil intestinale,

angioame, boli de ginge: leucemia, anemia pernicloasd, purpura
ch&nlein, hemofilia, etae

False hemora 14 di egtive:
: - epistaxis cu inghitirea afngelul

-_ﬁﬁmnptizia
, - aingeriri post-traumatice din gurd, faringe, pulmon.

Epumeraresa cauzalid de mai sus cuprinde grupate §n jurul aces-

ful simptom majors afedtiuni din domeniul chirurgical, cit gi boli

care §in de patologla medical® gi au gl o sanctiune ferapeuticd
pur medicalds '

Ia cele ce urmeazd, vom aminti gucoint acele entitdfl morblde

mai frecvente 1a copil, care intrd §n domeniul snirurgiei pediatri-

CEe

i - hemoraglile de cauzi esofagian anf la virsta copildriei sint

ales de wvaricele esefagie ne, ccnaecinia'a hipertensiu-

aresa acestcra'datorio

generate mal

nii portale din ciroze gi se produc prin figur

t4 unel cresteri brugie & presiunll venoase printr-un efort violent

. buse, vargituri san uneori, desr prin trecerea alimentelor prin’

egofag. Mai rar, hipertensiunea portalé are c& prtm gemn olinic o

hematemezé,‘uneori masivi, penerind © anem;e acuti. Ciroza repre-

zinti circe 20 % din cauzele hemoragiilor digestive superioare.
' - Hipertensiunea produgi prin obstacole prehepatice mal free-

ventd la cépil; prin malformatil ecnganltale ale ramurilor porta;,

compresii poftaie, cavernoase & le ‘yenel porte, produce hematemezd

prin acelagl mecanism desoris maj sud. : ; : ‘
-~ In fine,; ce& determxnat§ de dhetacole guprahepatice declan—_

gepzd. marl pingersri eso:agiene in s1ndro mal Budd=-Chiari sau prin
compresia venslor suprahepatice ‘ds citre un proces tumoral.
In diagnoaticul hemoragiilor digestive superio&re grin varioe

Fa
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asofaéiene,-reyinem-prezeﬁta hepgtcvsplenomegaliei,"*'
¢ alti cauzd frecventd a hemoragiilor dlge;tive 81
reprezintd ulcerul de stress gi cel din boaia_g;deroasﬁ-

Zntr-un alt capitol.
Hai rareori singerérfie‘eabfagiene sint datorate diver
lor .egsofaguiud, herniai transhiatale sau eso

fagitelor pept
sindromulul Mallory-Weiss. Aceasta se exprimﬁ mnrfologic P

lte fisuri lineare longituiinale ale mucoasei esofagiens la
1ul jonctiunii eso-gastrtce,.afectind atit versantul gast¥ic
cardiei, cit si poptiunea esofagiani auprajaoenté. Cauzat de
terea presiunii intra—abdominale prin vomismente violente, se
festd clinic prin hemoragii digestive superioare dupé accese
3€ violente. hemoragiile sint cantitativ reduse, sau medii.
Examene paraclinicé: examenul radiologic; endoscopia gi e
nele de lsborator sint necesare si utile in precizarea diagnos
calui,. i 5
Tratament ; i j i
Reprezenting o urgentﬁ maj ori, hemoragia.digeétivﬁ superi
»# Ge cauzi esofegianid ve beneficia fnu primil rind de ‘terapie i
sivi. Se urmireste refaceres masei sanghine girculante sub contri
1ul repetat sl hematoeritului. De mare utilitete s-a dovedit so
~u balonae Sengstaken-Blakemore care comprim# varicele rupde, def
inind 6 hemostazd temporars, TPerapia de urgentgd va urmiri oprir
singeririi fie conservator, prin sondd Sengstoken—Blakemdre, 8
sungf en gheatd pe abdomen, Lichide reei introdusé in stomac; hemo
statice, vasopresini in periuzie €%C., fie prin tratement cﬁ;rurgf
als wa ciuta Bd opreascd neagr&gla 5,‘;3 ncvoie g3 rezolve cauz&;

a

5.« Hemorasii digestive 3upericare cu locelizare gastro-duodes

nali.
Teoerul E8 strcﬁéugéenal sronic eete rar ia copii, dar se poas

te intiini ls orice virsti.

Gomplicayle hnmaragini 8 n&éstui& fiiﬂd
avind drept ceuz# o hoail n&auanaauta inainte de aceot lnui&lni.

pu benefioinzd dE tratarent wmedicamentos, oa in boala ulaeroaoﬂ in

| aGults Duph o buni pr%gitire precperatoria, e intervine shizursl=

enl. Se sxploreasi giob sul i duodenul prin gaﬁtra&uojéncsuowie
largd sl la evitienileres seziunii, ponoults modernd Lmpuns opsra-
4ia radloal iz ga&trqducaen%»nomia, ik ga&troﬁntaroan&atamgzﬁ g8 ti-
prd é&ferite'fd& opicel ﬁnﬁraﬁi&.?éan.ﬂillroih}, 5 sirel indica-
tie awn LArgll muii 4n witimii ani, firf a mei jine ceama de vechi-
1§ TEZETTE pzivinﬁ virsta. Recuperarea este iﬂtegrala g3 nu imple-
tea“§ peupre degyeltirii ulterioars a.oopilului.

1¢ moslagi cspitol vom addugs ulcprul de gtress, caupabor de

nemorepil masive i nemoragiile din wlecerele medicamentoase, mai

frecvent poab corticoue*amie sau adminigtrare &e appirind, ijupucin

deapemenss bratamnant chirurgical.. it

oimntOﬁmtaloria yleerului de siress se'ezgrimé numal prin
hemoragia ﬁigastiv* superioars m*sivﬁ, restul simptomelor fiind
magsate de tablouvl alinic zpomoteE al afectiunil cauzale: arsuri
grave, typaumstisme oraniene, sept;cemii, atoy

Interveniis chirurgicald pe fcnuul bioisgia profund elterat
al scegtor copii le oferd o amnsa. uste drept ¢} rezultatele gint
grevate de o mare sortalitate (65 %), ﬁﬁr in liysa acestei incexr~
2w radicele poinevul eate cenﬁamﬁat 100 %.

Diignozuicul senersl al hermoraziilor digeative superioare

urmire$tef - yecunaasterea hemoragiei gi eventual a caugel sale,

2’- eliminaren originedl nedigestive & hemoragiel,

Dﬁr gprecieres cansititi de singe pierdutb.

In privinga confirmirii originel sale digsstive, mal ales ia

copil au fopt pumsrosse erori prig re*urp;tarea gingelui din epis-

taxig, Gin wemoraglil bhuce~faringisne sau din hemoptizii.
3 En = - 5P o,

Twelusres ceptititil de siaEe pierdut esve dcamemenes difiel

»
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1&. pentrqbﬁ in hematemeze el este amestecat ou éucﬁi;

-

bun¥ parte stagneazl in stomac sau intestine,

Dup¥ cantitatea pierdutd, mpir{im Hemoragiile dig

rioare ini

~ ugoare, cind pierderila gint sud _§__gl.. cind sint blj
sate de organism, & g
-sgggéé} cu plerderi Intre 500-10 ml, gi solderea hem&tqﬁ
iui pind la 30 %, ' b ‘

- geverse, cu pierderi intra 1000=1500 ml,, duuind la 1n§‘_
atérii de soc gi un hematocrit sub 30 %. Apare colapsul &
cular gi numai o terapie intenaivi complexd gi - bineinteie;%
rea singeririi pot sslva bolnevule o

Desigur, cifrele amintite sSnt arbitrare pi prévesc copﬂf

MAYE, nentrdca nu pot fi luate in seani la noul ni¥scut gi sffi
.HUn criteriu de prognostic la copiii mai mari este gi 1ndicelen
80C, reprezentind raportul dintre frecvenga pulsului gi T4 =
Dupd accaste clasificim hemoragiile digestive superioare in:'f
- ugoare' puls 100/TA max, 90 mm.Hg. (

- medlia puls 120/TA max. 70 mm, Hee
60 mqgo

s

- grave: puls 140/TA max. sub
Tlinic, copilul este palid, cu extremitdile recks Pul sl

rapid gi greu de perceput. In primele 12 ore se produce hemoco

tratie urmatd de o deplasare fluidicy Tn spafiul interstigiel. §

perazotemia este expresia marilor Singeriri; datorit¥ rezistentd

singelui fn tubwl digestive.

printre exemencle pareclinice, unii autori indind An urgen?

efectuarea investigatiilor endoscopice, ‘yadlologice gi de arterl'

aratie selectivd mezenterict superioaré; putind pune in evidentd

sediul leziunii gi orientind astfel amctul operator.

Toate meceste procedee presupul existenta unei echipe comples

gata de 8 interveni imediamt. Se congiderd o qansele recunoagterd

ol

L iﬁ—\.o

res hemoragiel, se ve inte

o rERGUCETER cardied sub &i

“Hi

.-; < e S i !
e e

Joeulul aingsrurii snaé pn ahsurl o0& ne dap%r*%m;de dﬂbuiul hoady o=

. 3n msd eurent, Be receﬂ_n’m urmatoarele gxamsnu yarafelinsnnl

- ktpziele sanghine.lnawauchrit, henog lob‘nﬁf co&gulara, reninben=

ti_globu}aré, wilirublniy &iCes

| mgXBHED radiologle gaatra—intestin&l,

~ sndoscopis (fibrcseqpia},
- arterio@rafia mezentericl selectivie

Tn lipsa waul disgnogtic cert, sau ain& nwn D raugeqte 3ugu1nr

rvenl chirurgical, efeotuindu-ge dupl

BRI

- gaatrssﬁ@m&& cu ligatura varicelor esofagisne,

- rezec@ia .aairoduodenalﬁ eu anastomozd ip zéan—?illreth it

- Tipatursa #igtulel vasculare, ou vamctnmie ai piloronlastie,

- ‘uadrup¢3 ligaturd & vaselor gtomaculul, atunci eind cauza hrm05

poate preciza aici pe #abdomenul dgschis”,

ragiel zaptrice nu Bg,
afragm, cu inchideres . defectuluilﬁﬁtal

gl impiedicares refluxuiul gastro—eaofaglan - in herniile hiata‘a

{operatis Hissehs operatia Alliasoll, 250s )s

- éplenactnmi* ir bolile de sistem. ] : g Lo

Tneigl multltudines proaedeelcr enumerate mai U indici gr&-i_

numerease hemnragii aigesti—;

i

daA de ;rcerzatudiua ai de egecuri

we Buperioare ca gi var*etaxea iox cadzali.

11e gigestive superioare. 1& copil;aint‘?'
u tyatabile prin serapie ﬁonservéil

15 drent unica gansﬁpf.

in ;onclu iey hemﬂr&gi

frecventes i cauze diverses &Te

tivi ei impuninod adepea interventia chlrurgica

B Hemoravﬂile dicestive inferioare

e

anei singerdri nraduse in tubul ﬁiges»iv de wub

, hemoragiile digestive inferioaze apar la
:(.'b&'tivq Uﬂacri P

Expresgiec 8

unghdul suodenojejunal

copil gub forme variate, atit pantitativ cit si esal
numal siteve plaitur! As singe proaspat guprapus feoalelor gltae_ i 'u}

s
i
P
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ori singerare masivd - chiar catastrofal¥ - sau pierder
modificat sub mctiunea digestiei, imbricing uﬂpéctul mel 2nghitit singele dintr-un eplistaxis sau dupd amlgdalectomies Tot
Pentru & se produce un scaun mclenis, €s%e neoesaz il aga, un tugeu rectel brusal poate fisura nucoesa analéi de undae,
rare de cel pupin 50-60 'mls gi un tranzit inteutina;, o ;b rectoragli., S& mal gdfugin falsele scaune melenice dupi ingestia
mai mare de B ore. Chiar gl dup¥ Sncetaree sﬁnﬂerﬁrii naeiﬁ unor glimente ca spanacul, murele, sfecla rogie, sau a unor medica-
mente: bismut, Tier, cEArbunes

unele melenice mai pot persista 3-4 zile, iar hemorasiile ) ;
GObservarea atent® a copilului, buna anamnezi, lipsa semnelor

vor f4 evidentiate de lamborator Incd 2-3 siptimini, degi b 7 o

it o de anemie sl stares generald excelentd ne ajuti si excludem in ase
v opr ! 5 ‘ : o . w
menes cﬂzuri diagnosticul de hemoragie digestiva inferioard.

digestive 1nferioare adevirate

""""" il

Ei} Printre primele, ’ cur
al¥turi de alte gingeririe.

melenic, rectoragiile sint pierderi de singe rogu prin anus,
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subtlat, congestionat, rogu-violacel, merging zpre ulceratii gi
chiar perforayii spontane {dimstazice), 8ssu cu lichid peritoneal
.
is &nceput serc=citrin, iax dup#d perforatie, cu conginut intesti-
nel septic. y '

Tn gazul ocluziei prin strangulare, ou afectarea:primégg.ﬁ
vascularizatiei intestinale adiacen%e.“nﬁsa apere ingrogati, edeus
timtk, de culoare viplacee, de stezé. Ulterfor, precesullefoluinﬁ
ansa strangulsti devine negricionsd, flascd, inerti, eu peregii

foarte pubtiri gi cu revirsai hemoragic in peritonel.

Aspect clinic

aimptomatic§x  ol

zile gasﬁdperaior. De aceea, pentru & 1e deoseb

‘ *-,.-.7_ A 26.3 "
Th ; "v{* &

b o E §

¢a gl ‘eexnlslw forma als intrerupari.i. transitulud I.ﬂll‘llﬂﬂ-pG

in nsluziila postnperaxurii manifest&rea olinioi cuprinde tetrada t

¥

- durﬂra
- varaﬁturé
- oprires tranmitului pentru feaalo gl gaze

- mateor&sm ‘abdominate
 Desigur, sceste semue apar ei in ileusul péxalitiq postoperas

for, £iind congecinte fivregti ale uﬂsi inxervsnﬁii in primele Fed

i de.o ocluzie mACA>

nicea, B analiaeazﬁ-uneiezeemne.aseciate, interpretate in modul de
sparities succesiune g1 intensitates

Dash exigté wo, intervel l;ber de reluare 8 funﬂtiei digeetive

dupa retengia 1nltiala de gaze da dupﬁ_nperaﬁ@e, atunci sind premis

[z in.vederea diagnoa%icului de ocluﬁie'mecanieﬁ. cu oilt ne &eyﬁrw

tam de momentut 1nt&rven§xe1 iniyiale, ou axit.manife:térile cl&niv‘

in favoares nnid obgbacol mecanite

se ogluzive ple&e&za .
4 cind iegomenexa

‘Eificultatea‘éi&gnoatiaa sncepe insd atunc

6c1ﬁzive urmeazﬁ-férﬁgacel—inﬁerval.llber, directgsamnelar inigia-

U de de distensie postaperatoria.

In general, ileusul diaamiu are o, simp%omatologie mal pgtin

io evolutie m&i putin grava, jiar oolumts &
e snmogitsd de aseanalnne iebrila, 71 . .
ocluziilor mecaniee. Ea epie

1gommtdasa 8 e cr;gine. Hie

1nf1amatorie af
ﬁurenea esta gimptomal wajor 8l

nti, cw aebut brutals mai prunungaté in oglu-

ziile prin strangulare;_volvuluﬁ apu in herniile iniernea intexrp-

1 exiétenta 1ntarvalului 1iber eate des-

» caracterul vio~ -

colisativé, intermite

taréa durerii in raport ©
Deach obstasolul eate sus aituat

tul de relabivis
in vérséturi.ai.aapizatie gi mai

lent &1 durerii se atenueazd pr
a in ileﬁsul-dinamic.

Depiguxr B asest semn esenyial gupered este mal greu.interpre

alegy 87 wn caracter pasagers ©

i
wir




i

3 ; L 4 ,_, - i : 3 : o : | 1 | :
tabil la nou-néscugi g1 la ‘sugarii operatil, care oy, pot reclama

: sé &Epa‘igeama obstacolule Dﬂata o &183&:11;:!.&1 pena-t&ltigsmului, j

reﬂpec“blv ou nearoz.a angel san: ou perforatia ed, durerea scade 2

dud elimmat, permit o evaluare = sediulud obatacolulni. -
= in obstacole sus situate (dupd intervenyii pe duoden, :‘ezeotiﬂ. !

; gas;riee la copil, .&trezi.i jaaunale rezecate, ele devin repede ‘ni—

ele devin ou timpul fecaloide.

~ rare si abundente intz«:—un obetacacl ;}as situa,t.

el

diresct scest aj_mp-t;om, .

t

. De regula. durerea evolueazd ﬁ‘_a pa:roxisme in‘srerupte de per.

cade de moalmie, ea Ij,ind legatd de undele perj.staltiee care lup’ﬁ%

intensﬁ.a,te gi mal ales §si pierde a:are.c*erul culica:tiv. De reti-e.'

. nub ol ‘in strangul drile girinse durerea eate can‘tinua. Suga.rul si ;l
vopilnl mic este agitat, nelinie‘sit, plinge.. |

”\Taraaturge s:url; totdeauna pretoce Bi prin aspectul cont;inut

1iomge, dar niciodaté fecaloids, iar intoleranta gastrick este o
vald; ) : ikl il
- cind obstacolul esie jos situat {bride -puat—a,pendicectomie,e'b-e);

Trecvente véra*ﬁtmrilcﬂde‘pind;e ‘deapemenea de nivelul ohataco-

; funchionald de obestacolul mecanic gl nu

inlui, fiind aproape eonti_rmi cind cauza nelumiai eagte inalt&, sam v

e e'tru_femﬁ.e gi pasze

‘Semn 1mporta.nt dar disautabil* in formele BUS situate. se mall

poate. al:l.ms.na scaun prin gbliraa. angelor &e sub obs‘nacolul oclumiv

Mei importantd este cprirea emisiunii de gaze, da::' o into'k— !
deauna interogares mimﬁ.ui gasj.amb ne pca.'be da :’a.apunsu::‘i pmcise.
Heteorismul abm)

“

A k) i e £
Existi gl in ileusul paxalnic gi ;wate‘zi geﬂeraliza‘g.- _ﬁni-—
m‘h de onfiulaﬁii periatalti.we in oecluzis mecs.nicé.

Examen obiectiv~ percui;ia abdomenului axa*ta timpanism, uneorL

eu zone de matita’he datarn:e linhﬁ.dﬂlui revksat i.a peritaneu.

M_{%ﬁl—ﬁﬂh 031138'501', el ew.den;iiml © ampula rectar b

P

: neém‘hi\ce) prin en‘berac‘bomie en

o aes G
15 goglé, sau cu resturi de fecale, pars emisle de gaz.

Examenul garaclinic cel mal jmporsant epte radiografia abdomis |

nald "pe gol", cu aspectul caracteristic de imﬁgini. nidro-perice

1 "nivele™ miltiples etajate trangversal, in obstaccl pe intesti-

nul subgire sl vertical, cind opriren &€ fhee 1a nivelul cologuiul.

Tn mares majoritate & cazurilor este g;reu de delimitaﬁ tulnura,rea

odats, cele ual oamactsriaa

tice nivele de 1lichid sint obpinute radiologic in ‘pazurile de ile-

us paralitice

Vom reflne necesitatea u:emaririi dinamicil apectului clﬂ.ni.cv_.

gi radiograiic a bolnavulile Astfels cind colomﬂ. j.nii;ia,l opacy

Sncepe sd @€ umple de gaZ®y este putin proba,oi.l ca ocluzla sa f:l.g

de cauzd mecanicis

Indicatia de reinberventie 8o impuxie, pierderea momentului

op‘aim egte O« grava. ET0BY e

Scopul rej_n‘aerventiei este deniatarea obstac-olului gi inldtu-

‘ :ra:rea =1 Operatia ge face dupd o buni reechilibrare & consta.ntew

103:' bmlogice a;le uopilului prin mijloacele terapiel {ntensive.

nlatura.rea obstacelului, tratarea radiceld & leziunil (anse
restabilirea continuitii‘giﬁ. intgat-i-

pulul prin auaﬁtomoaa cape*telor indemne trebuie urmat& d.a un bun

arenal peri‘ooneal cun tuburi gub’giri da

ma.'k;iai. gastro-duodena.le, alﬁrtu::i. cle restul maﬁunlor ae :aaai..m‘e :

post»opera‘coria = te:‘a&}iﬁ iﬂteﬂﬁi’?ﬁ-

110 tig: netre.tat“a’., ocluzia duce de regul§ 1&.
astrﬁ da vmdecﬁ

ex.i.tus. Interventia ia timp a .djm 'z.n_ stgtistica_no

‘ ri m 95 7. ain cazurle

= 000800000 -

plastac gl continuaz'ea aspi-ﬂ S




| A, CHIRURGTE PEDIATRICA = '
Patologia repiunid napuluit : A
- figura de buza Buperiﬁarg - ch@iloechizia e

- Tisura palatinE - p&&aﬁasﬁh&ﬁiﬁ "’l;t’f” e . s

i : : ~EOLODOME s e s mox v e e e e e e APEESH
- maﬁr@stﬂmi‘& MR e T P y R, w i .',’ & S
i ' L o microstomia . e e v L e 5 B e e e e e i ]

o fiﬁtule coﬂgeﬂltaleale?&teir e S B PO T S 13

el fﬁ.b!‘ncnﬁﬁroama 81’3 fetﬂi co e .'.4 EA T R R A

B Sl L yemsmpd oame ple fﬁtei A .‘g ae e el e e mle
{ : k w 1imfangioane altat :[e%’ei Limatim imm e me » mie A ;
3 ~ chiste macolde ele plangeului bucéi » o i e e

L ﬁwdz'ﬂmul Pie’rre“'ﬁobin R ) T e x Bl POSE I TR S

pitss i
5 - meningaaecul s S e S e e e
oot 3?1&3 “’lifiﬂ-ﬁ a' P S R T R e t_k Y i

Patalmgia regiunii cervicales

. ohiote muootfe TINEONSOAALENE o o 4 b me s imis 8 R s

- 'pniste sl fistule Tavamale s 4 e B0 elaie G taden o

- dimfsngiosme chistice porvicale: b kie a8 w @ s im0
- sﬂenapﬁtiile Acute cervicele ...'.-;_,1_~.n, “oeis e
- tu*tiool;sul museulay aoﬂgenital o o m i il e -

nlng i aiafragmnluia

- hepnid gl evarﬁ*ag-¢ diafragmatice .
= herniile diafr&gmatina BT el s al s SR
~ herniile anierioexre amn retxnxifoiﬁiene e S
- hernia histal¥ gi malpezitiile c&rdiowtuberazitare el;_,

- harnia ﬁi&fragmﬂticﬁ Araumaticd & . wce A..""'b.

L L R

?aihlog&s asa;agului, fred s e
o aivecin de GEOLBE . w8 e } Ry
- fiﬁtula spo-TRanenll . s pie m imia e
« guplicetin de BS0TAZ & & o2 b Al s e g
- ugxaissnﬂﬂmui e s IR e e e e e A

| = pienozcie’ EEOA&mﬁEﬁ& pasﬁ-cmustice a e e

7
i #

A = deeend Jma ey

. phiste si fistule epidermice ele liniei mediane o + + o &

- owa

B

Patologis stomacululs

ulcerele gastroduodenale la copil » = o » bt
ulcerul de stress gastro-duodensl . + s o« » o @
- gtenoza hipertroficd de pilor congenitald o + »
stenozele de duocden . « o = 5 o & s & & s @

]

i

t

Halformatiile de intestin subfive gi gros: X”

- malrotatii
~ gitg INVETSUB o w o s s o s o s = % 8 2 8 e’e
- mezed#gr‘comun T T O O i e
- aprezii, aplazii de intestin subfire «» o o o »
B i oonial. . v . e e e i ome s e s
~ peritonita medomdall . o o o 4 s s e 6 5 e e
- megacolonul 4 ¢ « o 6 e & s e s 4 s o8 3 8 ¢ s w
'~ malformetii congenitale ano=rectale . + «  » o
- invaginatia intestinalid . o+ o« ¢ ¢ ¢ s o » o o @«
. fumorile mediastinale la Tyt R S e PR ES
. fpumorile abdominale la copil .+ & « o & o 2 & @

=~ tumorile 2astrice « »+ ¢ = » s+ & 2 s 2 ¢ o s e e
B el et IRaTe L e e e o e 6 v Asieie
- tumori chistice de mezenter . » + « ¢ .2 o o o
- tumori chistice de ovar « « + s s o s = » = & »
-~ tumorile maligne ale intestinului subtire, gros,
mezenter, ovar, splind, ficat . « « o

Traumatismele toraco-abdominale la copill . . . e

~ yupturile de eplind + o + « o ¢ 2 & o 5 2 & o 0@
-~ rupturile de ficat & « o o o & 2 & o o o 8 e e

o

= rupburile de PANCYEBS <« s » o » s s & 2 a2 o o

~ yupturile de rinichi &+ « o s + ¢ o o o o o v o
~ rupturile de organe BAVELEDE i a s b e mw a
~ pupturile de STOmMAC « ¢ o 6 s o o = ¢ = » s+ 0
+~ rupfurile de ducden » & o« & o s s .8 ¢ s o o 0 e
« leziuntile intestinului subflre o s s « & ¢ « @
— leziunile colonuiul + « s ¢ s o o &+ 5 4+ 2 & @
= Jepiunile rectudul .« & & & o o v ¢ & 2 s s e o
"~ pupturile de vezicd urinard s o o o s e s 2 0w

Tratezentul chirurgical al malformayiilor bromho-

pulmenare i & supuragiilor pleure=-pulmonare la
a0 | IR S

67

@

82

By
8s)

133

142
143
144
146

174









