ULCER DE STRESS CU EVOLUTIE PARTICULARA - CAZ CLINIC
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Rezumat. Ulcerul acut de stress reprezintd reactia
segmentului gastroduodenal al tubului digestiv in cadrul starilor
de stress major. Leziunile sunt localizate preponderent la nivelul
segmentului proximal al stomacului si se manifestd clinic, de
obiceli, prin aparitia complicatiilor hemoragice.

Prezentam cazul unei paciente, in varsta de 62 ani, cu
sepsis sever, secundar unei supuratii pleuropulmonare trenante,
care a dezvoltat succesiv 2 leziuni acute de stress, localizate la
nivelul antrului gastric, ambele complicate cu perforatie.
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INTRODUCERE

Ulcerul acut de stress reprezintd reactia
segmentului gastroduodenal al tubului digestiv la diferite
stari de stress major, dintre acestea sepsisul si interventiile
chirurgicale fiind raspunzatoare de un procent semnificativ
din cazuri (1-4). In categoria ulcerului acut postoperator de
stress, chirurgia abdominald genereaza cele mai multe
leziuni, urmata la distantd de chirurgia cardiovasculara,
chirurgia toracica si neurochirurgia (2;3).

PREZENTARE DE CAZ

Pacienta H.A., in varstd de 62 ani, avand in
antecedentele recente o supuratie pleuropulmonara, pentru
care s-a practicat drenaj toracic drept in urma cu 14 zile, se
interneaza prin transfer dintr-un serviciu de pneumologie,

Abstract. Acute stress ulcer represents the response of
the gastroduodenal part of the digestive tract in relation to major
stress conditions. These lesions occur most often in the proximal
part of the stomach and there are usually manifested clinically as
upper gastrointestinal bleeding.

We report the case of a 62-year-old female with severe
sepsis due to a persistent pleuropulmonary infection who
developed two consecutive acute stress lesions situated at the level
of gastric antrum, both complicated with perforation.
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prezentand semnele clinice ale unui abdomen acut. Din
antecedentele bolnavei, mai retinem si o hernie hiatala,
operata pe cale laparoscopica inurma cu 5 ani.

La internare, bolnava se prezinta cu stare generala
alterata, dispneicd, hipotensiva, cu tegumente marmorate,
prezentand un drenaj toracic drept de tip Beclaire, prin care
se exteriorizeaza puroi galben-verzui in cantitate de
cca 1 000 ml pe zi.

Examenul clinic: abdomen destins de volum, cu
mobilitate redusa cu miscarile respiratorii, intens dureros
difuz spontan si la palpare, cu aparare musculara
generalizata. Tuseul rectal a evidentiat materii fecale de
aspectnormal.

Investigatiile radiologice: pneumoperitoneu masiv
si 0 imagine cu nivel lichidian in baza plamanului drept.

Ecografia abdominala: cantitate mare de lichid
liber in cavitatea peritoneala; fara alte modificari patologice.
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Probele biologice: Hb=10,2 g/dl; Ht= 30,5 %,
leucocite = 16 000/mm?; uree = 174 mg/dl; activitatea
protrombinica de 44%.

S-a intervenit chirurgical, dupd o scurta pregatire
postoperatorie in Sectia ATI, constatandu-se perifonita
acutd generalizatd veche printr-un ulcer antral perforat, de
cca 10 mm diametru, cu margini indurate, pentru care s-a
facut sutura perforatiei, lavaj si drenaj peritoneal.

Evolutia postoperatorie a bolnavei a fost 1n
primele 3 zile lent favorabild: bolnava a fost detubata in
prima zi postoperator; ulterior, a fost echilibrata
cardiorespirator si a prezentat un drenaj peritoneal cu aspect
seros, dar cu mentinerea drenajului toracic purulent.
Persistenta imaginii cu nivel lichidian pe radiografiile
toracopulmonare repetate a impus repozitionarea tubului de
dren toracic.

In ziua a 4-a postoperator, bolnava a prezentat un
episod de hemoragie digestiva superioard, recunoscut prin
exteriorizarea de continut cu aspect de ,,zat de cafea” pe
sonda nazogastrica (care a determinat scaderea valorii Hb la
7,7 g/dl), pentru ca la scurt timp hemoragia sa se opreasca,
aspiratul gastric redevenind bilios.

Inziua a 5-a, bolnava se prezinta cu stare generald
alterata, fata de ziua precedentd, cu dispnee progresiva si
tendinta la hipotensiune, care au necesitat suport ventilator
si inotrop pozitiv. Deteriorarea starii generale si aparitia
drenajului peritoneal purulent au impus reexplorarea
chirurgicala abdominald, care a constatat o peritonita
purulentd, a carei cauza a fost o alta ulceratie de cca 7 mm
diametru cu margini suple, localizata la nivelul antrului
gastric la distantd de 1,5 cm proximal de transa de suturd a
primei perforatii care era integrad. S-au facut sutura
perforatiei, lavaj si drenaj peritoneal.

Evolutia bolnavei a fost nefavorabild, ramanand
dupd operatie dependenta de suportul ventilator si de
cantitati crescdnde de dopamind, decesul acesteia
survenind in a 3-a zi de la reinterventie, prin stop
cardiorespirator iresuscitabil.

DISCUTII

Sepsisul este unul din principalii factori
incriminati in aparitia leziunilor acute de stress (1,4,5),
fiind prezent §i in cazul acestei bolnave cu supuratie
pulmonara trenanta.

Ischemia mucoasei gastrice, secundara
hipotensiunii din sepsis §i producerea de mediatori ai
inflamatiei determina alterarea mecanismelor de protectie a
mucoasei gastrice (scaderea productiei de bicarbonat,
mucus §i a regenerarii epiteliului mucoasei gastrice)(4),
facand-o vulnerabild chiar la cantitati mici de HCI. Se
produce, astfel, ruperea echilibrului dintre factorii de
aparare ai mucoasei gastroduodenale §i agresiunea

clorhidropeptica, constituindu-se terenul predilect pentru
aparitia leziunilor acute de stress (2).

Diagnosticul ulcerului acut de stress este dificil
de stabilit, inaintea aparitiei complicatiilor, dintre care
hemoragia digestivd superioara este cea mai frecventa
(3,5,6,7). Cu toate acestea, in cazul de fata, perforatia, desi
mult mai rard decat hemoragia, a complicat ambele leziuni
ulceroase.

Sepsisul secundar supuratiei pulmonare a
determinat producerea primei leziuni de stress sau, mai
putin probabil, a precipitat evolutia unui ulcer cronic
preexistent, determinand aparitia complicatiei perforative.
Asocierearara a hemoragiei si perforatiei, prezenta in cazul
celui de-al doilea ulcer reprezinta o situatie de o gravitate
extrema, care conduce la deces in 70-80% din cazuri (2).
Precocitatea aparitiei acestor complicatii, in zilele 4-5
postoperator, fatd de maximum de incidentd, situat intre
ziua a 8-a si a 18-a postoperator (2), ridica suspiciunea
existentei acestui ulcer la momentul primei interventii, care
neavand expresie la seroasa gastrici, nu a putut fi
recunoscut intraoperator. Persistenta sepsisului, consecinta
asupuratiei pulmonare si peritonitei, a determinat progresia
leziunii ulceroase cu aparitia complicatiilor.

Continuarea evolutiei sepsisului din cauza
recurentei peritonitei, la aceasta bolnava cu supuratie
pulmonard si anemie marcatd, a condus la insuficienta
multipla de organe, care a constituit cauza decesului.

Dintre particularitdtile cazului, retinem recurenta
leziunilor de stress, localizarea antroduodenald (cunoscut
fiind cd doar 5% din leziunile acute de stress au aceasta
localizare) (1) si prezenta perforatiei in cazul ambelor
leziuni. Remarcam, de asemenea, integritatea suturii
duodenale la momentul reinterventiei.

in concluzie, subliniem importanta recunosterii
starilor septice si a tratamentului corect si la timp al
acestora, pentru evitarea aparitiei complicatiilor majore.
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