
Chirurgia (Bucur). 2023;118(4):335-347
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2023.v.118.i.4.p.335

De la clasicul Whipple la pancreatico-duodenectomia cu prezervarea pilorului și, în cele din urmã, 
la rezecția pilorului - pancreatico-duodenectomia cu prezervarea stomacului: o revizuire
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Rezumat
Pancreato-duodenectomia  este  procedura  de  elecţie  pentru  tratamentul  chirurgical  al  tumorilor
benigne sau maligne ale  regiunii  periampulare.  Conservarea pilorului  a  fost  stabilită  ca  cea mai
frecventă  abordare  utilizată  în  timpul  pancreato-duodenectomiei  în  majoritatea  centrelor
specializate în tratamentul chirurgical al cancerului pancreatic, din întreaga lume. Factorii care au
influenţat această predilecţie sunt scurtarea duratei intervenţiei chirurgicale, limitarea pierderilor de
sânge intraoperatorii, dificultatea tehnică redusă şi rezultatele destul de asemănătoare pe termen
scurt şi lung faţă de clasicul Whipple. Cu toate acestea, în literatura de specialitate, se evidenţiază
creşterea incidenţei evacuării gastrice întârziate în urma pancreato-duodenectomiei de prezervare a
pilorului. Printre alţi factori, disfuncţia pilorului atribuibilă manevrelor chirurgicale a fost recunoscută
în  etiologia  acestei  complicaţii.  În  încercarea  de  a  depăşi  această  limitare  a  pancreato-
duodenectomiei  cu prezervarea pilorului,  a fost propusă pancreato-duodenectomia de rezecţie a
pilorului  cu  prezervarea  stomacului.  În  teorie,  pancreato-duodenectomia  cu  rezecţia  pilorului  ar
putea menţine avantajele operaţiei de prezervare a stomacului, dar, în acelaşi timp, poate garanta o
golire  gastrică  mai  fluidă.  Doar  trei  studii  clinice  randomizate  şi-au propus,  până  în  prezent,  să
evalueze  această  tehnică,  şi  un  singur  studiu  a  raportat  rezultate  în  favoarea  pancreato-
duodenectomiei  cu  rezecţia  pilorului  în  ceea  ce  priveşte  incidenţa  evacuării  gastrice  întârziate.
Studiul  PyloResPres, un studiu german multicentric în curs de desfăşurare care compară PPPD şi
PRPD, înrolează în prezent pacienţi, iar rezultatele sale ar putea oferi dovezi adecvate cu privire la
abordarea optimă. 
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