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REZUMAT

Introducere. Chirurgia pancreatici reprezinti una dintre cele mai complexe ramuri ale chirurgiei digestive, evolutia sa
fiind strins legatd de progresele anatomiei, fiziologiei, anesteziei, antisepsiei si tehnicilor chirurgicale.

Obiective. Prezentarea evolutiei istorice a chirurgiei pancreatice, de g primele descrieri anatomice ale pancreasului si
elucidarea functiilor sale fiziologice pini la dezvoltarea interventiilor chirurgicale moderne.

Metode. A fost realizatd o analizi narativi a literaturii istorice si medicale privind principalele descoperiri anatomice si
fiziologice ale pancreasului, precum si etapele care au marcat dezvoltarea chirurgiei pancreatice, cu accent pe contributiile
personalititilor care au influentat aceastd disciplina.

Rezultate. Evolutia chirurgiei pancreatice a fost rezultatul acumularii progresive a cunostintelor anatomice si fiziologice,
urmati de dezvoltarea succesivi a tehnicilor de drenaj al leziunilor chistice, a anastomozelor biliodigestive, a rezectiilor
pancreatice si a interventiilor transduodenale. Standardizarea pancreatoduodenectomiei de citre Allen O. Whipple,
pe baza contributiilor anterioare ale lui Alessandro Codivilla si Walther Kausch, a re{)rezentat momentul decisiv in
afirmarea chirurgiei pancreatice moderne. Ulterior, dezvoltarea tratamentului chirurgical al pancreatitei cronice si acute,
a transplantului pancreatic si tehnicilor minim invazive a extins considerabil posibilititile terageutice.

Concluzii. Istoria chirurgiei pancreatice demonstreazi ci progresul acestei discipline a fost posibil prin integrarea continud
a descoperirilor anatomice, f'lljziologice si tehnice. Intelegerea etapelor istorice care au condus la cfezvoltarea procedurilor
moderne oferd o perspectivi esentiald asupra practicii actuale si a directiilor viitoare de dezvoltare a chirurgiei pancreatice.
Cuvinte-cheie: pancreas, chirurgie pancreatici, istoria medicinei, pancreatoduodenectomie

ABSTRACT

Introduction. Pancreatic surgery is one of the most challenging fields of digestive surgery, and its evolution has been
closely linked to advances in anatomy, physiology, anesthesia, antisepsis, and surgical techniques.

Objectives. To review the historical development of pancreatic surgery, from the earliest anatomical descriptions of the
pancreas and the discovery of its ghysiological functions to the evolution of modern surgical procedures.

Methods. A narrative review of historical and medical literature was performed, focusing on the major anatomical
and physiological discoveries related to the fpzlncreals and the milestones in the development of pancreatic surgery, with
particular emphasis on the contributions of the pioneers who shaped this discipline.

Results. The development of pancreatic surgery resulted from the progressive accumulation of anatomical and
physiological knowledge, followed by the evolution of surgical management of pancreatic cystic lesions, biliary bypass
procedures, pancreatic resections, and transduodenal operations. The standardization of pancreatoduodenectomy by
Allen O. Whipple, building upon the pioneering work of Alessandro Codivilla and Walther Kausch, represented the
decisive milestone in the establishment of modern pancreatic surgery. Subsequent advances in the surgical treatment of
chronic and acute pancreatitis, pancreatic transplantation, and minimally invasive surgery further expanded therapeutic
possibilities.

Conclusions. The history of pancreatic surgery demonstrates that the progress of this discipline has been driven by the
continuous integration of anatomical discoveries, physiological research, and surgical innovation. Understanding the
historical milestones that led to modern pancreatic surgery provides valuable insight into current practice and future
developments.

Keywords: pancreas, pancreatic surgery, history of medicine, pancreatoduodenectomy
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Introducere

Istoria chirurgiei pancreatice reflecti dificultitile impuse
de localizarea retroperitoneali a glandei, raporturile sale
vasculare si biliare, fragilitatea parenchimului si agresivitatea
secretiei exocrine. Evolutia domeniului nu a fost liniari:
numeroase procedee au fost abandonate, iar altele au fost
inlocuite de tehnici mai sigure. Tratamentul a progresat de
la interventii paliative la rezectii complexe, chirurgie minim
invazivi §i transplant pancreatic [1].

Primele interventii au fost realizate inaintea anesteziei
generale si a antisepsiei, intr-o perioadi cu mortalitate ridicatd
si diagnostic preponderent postmortem. In a doua jumitate
a secolului XX, perfectionarea pancreatoduodenectomiei,
interventiile cu prezervare duodenald, centralizarea cazurilor si

(1].

Scopul articolului este prezentarea evolutiei chirurgiei
pancreatice, de la primele interventii documentate la tehnicile
moderne, cu evidentierea contributiilor si a contextului
stiintific al principalelor inovatii.

Material si metode

A fost realizati o sintezd narativi a literaturii privind
evolutia istorici a anatomiei, fiziologiei si chirurgiei
pancreatice. Ciutarea bibliografici a fost efectuatd in bazele
de date PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science
si Google Scholar, firi aplicarea unei limite cronologice,
avind in vedere caracterul istoric al subiectului. Au fost
utilizati, individual §i in diferite combinatii, termenii:
“pancreas’, “pancreatic surgery”, “history of pancreatic

»«

surgery”, “history of pancreas’, “pancreatectomy’, “pancreatic
resection”, “pancreaticoduodenectomy’, “pancreatic drainage’,
“pancreatic pseudocyst”, “biliary bypass”, “transduodenal
surgery”, “pancreatitis surgery’, ‘pancreatic transplantation’,
“laparoscopic pancreatic surgery”, “robotic pancreatic surgery”
st “history of medicine”.

Selectia surselor a urmdrit identificarea publicatiilor
relevante pentru principalele etape ale dezvoltirii anatomiei
si fiziologiei pancreatice, precum si pentru aparitia si evolutia
procedeelor chirurgicale. Au fost incluse articole originale,
articole istorice si de sintezi, monografii si capitole de
carte relevante pentru obiectivele lucririi. Pentru stabilirea
priorititii unor contributii si verificarea datelor istorice au
fost preferate, atunci cind au fost disponibile, publicatiile
originale ale autorilor descrisi. Bibliografiile lucririlor istorice
majore identificate au fost examinate suplimentar pentru
identificarea surselor primare si a publicatiilor relevante
neidentificate prin cidutarea electronici. Au fost excluse
publicatiile firi relevantd directd pentru evolutia istorici a
chirurgiei pancreatice si sursele in care informatiile istorice nu
au putut fi verificate corespunzitor. In forma finali, sinteza a
inclus 59 de surse bibliografice.
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Fundamentele anatomice si fiziologice
ale chirurgiei pancreatice

Descoperirea pancreasului si evolutia cunostintelor
anatomice

In comparatie cu alte componente ale tubului digestiv,
pancreasul a rimas timp de secole unul dintre cele mai putin
intelese organe ale corpului uman. Localizarea sa profund
retroperitoneald, lipsa unor manifestiri clinice specifice
si imposibilitatea exploririi directe au ficut ca progresul
cunoagterii anatomice si fie lent si fragmentar. Inainte ca
chirurgii si poatd aborda pancreasul, era necesari intelegerea
existentei sale ca organ distinct, a relatiilor sale anatomice si,
ulterior, a sistemului siu ductal. Din acest motiv, evolutia
chirurgiei pancreatice este inseparabil legati de dezvoltarea
anatomiei descriptive si de introducerea disectiei sistematice
a corpului uman.

Primele descrieri anatomice ale pancreasului sunt atribuite
lui Herophilus din Chalkedon (cca. 335-280 1.Hr.) din
Alexandria si considerat pe buni dreptate pirintele anatomiei
umane. Spre deosebire de majoritatea medicilor antici,
Herophilus a practicat disectia sistematici a cadavrelor umane,
fapt care i-a permis descrierea unor structuri anatomice
necunoscute pind atunci. In timpul acestor disectii, el a
identificat pancreasul ca formatiune distinctd situati posterior
de stomac si a descris pentru prima dati segmentul intestinal
care inconjoard capul pancreasului, denumindu-l duodenum
(duodenum digitorum = lungimea a 12 litimi de deget =
25-30 cm). De asemenea, lui Herophilus ii este atribuitd
introducerea termenului ,anatomie”, derivat din verbul grec
anatemnein (ya diseca”), subliniind importanta observatiei
directe in studiul corpului uman [2, 3].

La patru secole dupd Herophilus, anatomistul si chirurgul
Rufus din Efes (70-110) a introdus termenul pan-kreas,
derivat din cuvintele grecesti pan (,tot”) si kreas (,carne”),
denumire inspiratd de aspectul uniform si lipsit de structuri
evidente al organului. Terminologia propusi de Rufus s-a
pdstrat practic neschimbati pand in prezent si constituie una
dintre putinele denumiri anatomice din Antichitate care au
traversat aproape doud milenii fird modificiri semnificative
[2, 3].

O contributie majord la sistematizarea cunostintelor
anatomice apartine lui Claudius Galenus (129-cca. 216),
medicul din Pergamon [2, 3]. Galen a descris pancreasul ca un
organ situat in vecinitatea vaselor mezenterice si a recunoscut
caracterul siu glandular. Totusi, el considera ci rolul principal
al pancreasului era de sustinere §i protejare vaselor sanguine
din regiune, atribuindu-i mai degrabi o functie mecanici.
Influenta extraordinari a operei sale a ficut ca aceste conceptii
si fie acceptate aproape fird contestare timp de peste 1300 de
ani, pini in perioada Renasterii.

Abia in secolul al XVI-lea anatomia pancreasului a inceput
sifiereevaluaticritic. Andreas Vesalius (1514-1564), profesor
la Universitatea din Padova si autorul monumentalei lucriri
De humani corporis fabrica (1543), a revolutionat anatomia
prin revenirea la observatia directd si prin abandonarea
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dogmelor galenice. In ilustratiile si descrierile sale, pancreasul
apare ca un organ distinct, separat de epiploon si diferit de
structurile limfatice sau conjunctive cu care fusese confundat
anterior. Desi Vesalius nu a descris sistemul ductal pancreatic,
reprezentirile sale anatomice au oferit prima imagine realisti a
raporturilor pancreasului cu structuri invecinate [2, 3].

Un moment important din istoria anatomiei il reprezinti
descoperirea ductului pancreatic principal de citre Johann
Georg Wirsung (1606-1643) [2-4]. La 2 martie 1642, in
timpul autopsiei unui tinir decedat la Spitalul San Francesco
din Padova, Wirsunga observatsia canulatun ductcare traversa
intreaga glanda pancreaticd pini la duoden. Descoperirea a
fost gravatid pe o placi de cupru, pistratd i astizi la Palazzo
del Bo din Padova. Denumirea de ductus Wirsungianus a fost
introdusi citeva decenii mai tirziu de anatomistul olandez
Van Horne si popularizati ulterior in literatura europeani.
Identificarea sistemului ductal a schimbat fundamental
intelegerea pancreasului, demonstrind ci acesta este un
organ secretor si oferind baza anatomicd pentru dezvoltarea
ulterioari a chirurgiei pancreatice.

La inceputul secolului al XVIII-lea au fost descrise
si ultimele elemente anatomice esentiale ale sistemului
ductal pancreatic. In 1720, Abraham Vater (1684-1751)
a descris dilatatia terminali comuni a canalului biliar si a
ductului pancreatic principal, structurid care ii poartd astizi
numele. Putin mai tirziu, in 1724, Giovanni Domenico
Santorini (1681-1737) a descris canalul pancreatic accesoriu,
completdnd astfel anatomia sistemului excretor pancreatic.
Aceste observatii au avut o importanti deosebiti nu doar
pentru anatomie, ci si pentru intelegerea mecanismelor
obstructive ale bolilor pancreatice si biliare [2, 3].

Descoperirile anatomice, de la identificarea pancreasului
pani la descrierea sistemului ductal, au creat baza abordului
chirurgical. Dezvoltarea domeniului a depins insi si de
intelegerea functiilor exocrine §i endocrine si a consecintelor
fiziologice ale interventiilor.

Descoperirea funcfiei exocrine  §i
pancreasului

Timp de aproape doui secole dupi descrierea ductului
pancreatic de citre Wirsung, functia acestui organ a rimas in
mare parte necunoscutd. Lipsa cunostintelor privind secretia
pancreatici si rolul siu in digestie ficea imposibild anticiparea
consecintelor rezectiilor sau ale obstructiei ductale. Abia
dezvoltarea fiziologiei experimentale in secolele XVII-
XIX a permis elucidarea functiilor exocrine si endocrine
ale pancreasului, transformind acest organ dintr-o simpld
structurd anatomici intr-un element esential al fiziologiei
digestive si metabolice [3].

Primele cercetiri experimentale asupra functiei exocrine
sunt atribuite anatomistului si fiziologului olandez Reinier
de Graaf (1641-1673) [5]. In 1671, utilizind o metodi
remarcabil de ingenioasi pentru epoca sa, acesta a canulat
ductul pancreatic al cinelui cu ajutorul unei pene de gisci
si a colectat pentru prima dati secretia pancreaticd in conditii
experimentale. Pe baza observatiilor efectuate, de Graaf a
formulat ipoteza cd sucul pancreatic participi activ la procesul

endocrine a
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digestiv si nu reprezinti doar un lichid fird rol fiziologic.
Desi mecanismele exacte nu puteau fi explicate in acea
perioadi, experimentele sale au constituit inceputul fiziologiei
pancreatice experimentale si au demonstrat ci pancreasul este
un organ secretor.

Progrese fundamentale au fost realizate in secolul al
XIX-lea prin lucririle lui Claude Bernard (1813-1878),
unul dintre fondatorii fiziologiei moderne [6]. Bernard a
demonstrat experimental ci digestia alimentelor nu se incheie
la nivel gastric, ci continui in intestinul subtire prin actiunea
secretiilor pancreatice. Studiile sale au evidentiat rolul sucului
pancreatic in digestia proteinelor silipidelor si au stabilit relatia
functionald dintre pancreas si digestia intestinali. Aceste
descoperiri au modificat profund conceptiile fiziologice ale
epocii si au explicat pentru prima datd consecingele clinice ale
insuﬁciengei exocrine pancreatice.

La sfarsitul secolului al XIX-lea, Ivan Petrovici Pavlov
(1849-1936) a adus o contributie decisivi prin studiile asupra
reglirii nervoase a secretiei pancreatice [7]. Utilizind modele
experimentale canine cu fistule digestive cronice, Pavlov a
demonstrat c¢i stimularea nervului vag determind secretia
unui suc pancreatic bogat in enzime digestive. Pentru aceste
cercetdri asupra fiziologiei digestiei, Pavlov a primit Premiul
Nobel pentru Fiziologie sau Medicini in anul 1904.

La inceputul secolului XX, conceptul de reglare umorald
a fost introdus de William Bayliss si Ernest Starling, care
au demonstrat existenta unei substante eliberate de mucoasa
duodenali capabile si stimuleze secretia pancreatici [8]. Ei au
denumit aceastd substantd secretind, primul hormon descris in
istoria endocrinologiei. Descoperirea secretinei a reprezentat
un moment de referingi atit pentru fiziologia digestivi, cit
si pentru biologia hormonali, consacrind pentru prima dati
conceptul de comunicare chimici intre organe. Cercetirile
au fost completate in 1943 de Harper si Raper, care au
identificat un al doilea mediator umoral implicat in reglarea
secretiei pancreatice, denumit initial pancreozimind, ulterior
recunoscut ca colecistokinind [9]. impreuni, secretina si
colecistokinina explici principalele mecanisme hormonale
responsabile de secretia pancreatici exocrind, conceptul de
bazi al fiziologiei digestive moderne.

Daci elucidarea functiei exocrine a permis intelegerea
rolului  pancreasului in digestie, descoperirea functiei
endocrine avea si transforme complet perceptia asupra
acestui organ si si influenteze profund atit medicina
internd, cit si chirurgia. Primul pas important a fost realizat
in 1869 de studentul german Paul Langerhans (1847-
1888), care, examinind microscopic pancreasul, a descris
mici conglomerate celulare distincte de parenchimul acinar
[10]. Langerhans nu le-a atribuit nicio functie, insi aceste
structuri aveau si primeascd ulterior denumirea de insulele
lui Langerhans, devenind una dintre cele mai importante
descoperiri din istoria endocrinologiei.

Legitura dintre pancreas si diabetul zaharat a fost
demonstrati experimental in 1889 de Oskar Minkowski
si Joseph von Mering, care au observat aparitia rapidi a
diabetului sever la cdinii supusi pancreatectomiei totale [11].
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Aparitia poliuriei, polidipsiei si glucozuriei dupi indepirtarea
pancreasului a demonstrat fird echivoc existenta unei functii
endocrine esentiale a acestui organ si a deschis drumul
cercetirilor privind hormonii pancreatici.

Un nou progres a fost realizat in 1901 de patologul
american Eugene Lindsay Opie, care a demonstrat existenta
modificirilor degenerative ale insulelor pancreatice la pacientii
cu diabet zaharat [12]. Observatiile sale au consolidat ipoteza
conform cireia diabetul este consecinta afectirii componentei
endocrine pancreatice si nu a intregului parenchim glandular.

Momentul definitoriu al endocrinologiei pancreatice
l-a reprezentat insi descoperirea insulinei. In acest context,
contributia fiziologului romin Nicolae Paulescu ocupi un
loc aparte [13]. In anul 1921, acesta a publicat rezultatele
experimentelor privind un extract apos pancreatic, denumit
pancreind, demonstrind reducerea hiperglicemiei la cAinii
diabetici. In acelasi an, la Universitatea din Toronto,
Frederick Banting, impreuni cu studentul Charles Best, sub
coordonarea profesorului John James Richard Macleod, au
obtinut un extract pancreatic purificat utilizabil clinic, iar in
1922 au realizat prima administrare terapeutici la un pacient
cu diabet zaharat [14]. Pentru aceasti realizare, Banting si
Macleod au primit Premiul Nobel pentru Fiziologie sau
Medicind in 1923. Cercetirile lui Paulescu si activitatea
grupului din Toronto ilustreazi etapele succesive care au
condus de la experimentele cu extracte pancreatice la utilizarea
clinici a insulinei.

Dezvoltarea endocrinologiei pancreatice a continuat in
a doua jumirate a secolului XX prin descrierea tumorilor
neuroendocrine functionale. In 1955, Robert Zollinger
si Edwin Ellison [15] au descris sindromul determinat de
gastrinoame pancreatice asociate cu ulcer peptic recidivant
si hipersecretie acidd, iar citiva ani mai tirziu John Verner
si Ashton Morrison [16] au identificat sindromul diareei
apoase, hipokaliemiei si aclorhidriei determinat de tumorile
secretoare de peptid intestinal vasoactiv. Aceste descoperiri
au demonstrat complexitatea functiei endocrine pancreatice
si au stat la baza dezvoltirii chirurgiei moderne a tumorilor
neuroendocrine pancreatice.

Elucidarea functiilor exocrine si endocrine a explicat
consecintele rezectiilor §i obstructiei ductale, a clarificat
rolul metabolic al pancreasului si a creat premisele chirurgiei
pancreatice endocrine.

Evolutia tratamentului
pancreasului

Primele interventii pe pancreas

Comparativ cu alte organe abdominale, pancreasul a
rimas mult timp inaccesibil chirurgiei. Pind la mijlocul
secolului al XIX-lea, interventiile asupra cavititii abdominale
erau exceptionale, fiind limitate de absenta anesteziei generale,
a principiilor antisepsiei si a posibilititilor de diagnostic
preoperator. In plus, pancreasul era considerat un organ
profund situat, dificil de explorat si insuficient inteles din
punct de vedere fiziologic, motiv pentru care orice tentativi de
abord chirurgical era privitd cu reticenti. In aceasti perioads,

chirurgical al
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majoritatea afectiunilor pancreatice erau diagnosticate adesea
postmortem, jar tratamentul lor era exclusiv simptomatic
[17].

Prima interventie documentati asupra pancreasului
uman este atribuitd medicului german Friedrich Wilhelm
Wandesleben (1800-1868), practician din orasul Stromberg
[18]. In noiembrie 1841, acesta a tratat un timplar in virstd
de 28 de ani care suferise un traumatism abdominal inchis.
Dupi o aparentd ameliorare clinici, pacientul a dezvoltat o
formatiune tumorali epigastrici fluctuenti. Presupunind
existenta unui abces al peretelui abdominal, Wandesleben a
practicat incizia si drenajul colectiei. Dupi evacuarea initiali
a puroiului, prin plagi a continuat si se scurgd un lichid
clar, iar explorarea digitali a evidentiat existenta unei cavititi
profunde. Desi pacientul a supravietuit inci aproximativ
sase luni, decesul a survenit prin pneumonie purulents, iar
autopsia a demonstrat existenta unei cavititilocalizate in capul
pancreasului, corespunzitoare unui pseudochist pancreatic
posttraumatic. Astfel, aceastd observatie marcheazi inceputul
istoriei chirurgiei pancreatice [17, 18], desi raportul publicat
de Wandesleben a rimas aproape necunoscut timp de citeva
decenii i a fost practic ignorat de literatura chirurgicala a
epocii.

In 1862, chirurgul francez Auguste Le Dentu a efectuat
drenajul percutanat al unei formatiuni chistice pancreatice,
insd pacientul a decedat prin peritoniti la scurt timp dupi
interventie [19]. Rezultatul nefavorabil a evidentiat limitele
drenajului simplu si riscurile majore asociate contamindrii
cavitdtii peritoneale intr-o perioadi anterioari antisepsiei.
Aceste experiente timpurii asupra pancreasului au avut un
caracter exclusiv conservator si au vizat evacuarea colectiilor
lichidiene secundare traumatismelor sau proceselor
inflamatorii. Desi realizate in conditii tehnice primitive si
asociate cu o mortalitate ridicatd, ele au demonstrat pentru
prima dati ci pancreasul poate fi abordat chirurgical.

Evolutia tratamentului chirurgical al leziunilor
chistice pancreatice

Leziunile chistice pancreatice au reprezentat prima
categorie de afectiuni asupra cirora chirurgii au intervenit in
mod repetat si sistematic. In secolul al XIX-lea, diferentierea
dintre pseudochisturi, chisturi adevirate si tumori chistice era
practic imposibild, diagnosticul fiind stabilit intraoperator
sau postmortem. In consecinti, primele interventii au urmdrit
exclusiv evacuarea colectiilor voluminoase, firi posibilitatea
tratamentului definitiv al leziunii. Totodati, experienta
acumulati in tratamentul acestor afectiuni a contribuit la
dezvoltarea chirurgiei pancreatice.

Un progres important a fost realizat in 1881 de Carl
Thiersch, care a publicat primul caz de supravietuire
indelungati dupid drenajul unui chist pancreatic [20]. La
un pacient de 38 de ani s-au evacuat aproximativ trei litri de
lichid brun-ciocolatiu, interventia fiind urmati de persistenta
unei fistule pancreatice externe. In lipsa unui traumatism
in antecedente, se considerd astizi ci leziunea a reprezentat
probabil un pseudochist postnecrotic, ceea ce face din aceasti
interventie una dintre primele tentative reusite de tratament
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chirurgical al complicatiilor pancreatitei acute.

in acelasi an, chirurgul german Diedrich Kulenkampff
a adus o contributie remarcabild prin descrierea primului
diagnostic biochimic al unei fistule pancreatice [21].
Observind macerarea tegumentelor produsi de lichidul
drenat, acesta a analizat secretia si a demonstrat caracterul
sdu alcalin, bogitia in proteine §i capacitatea de digestie a
amidonului, proteinelor si lipidelor. Aceasti observatie a
reprezentat una dintre primele confirmiri clinice ale activititii
enzimatice a sucului pancreatic si a consolidat intelegerea
fiziopatologiei fistulelor pancreatice.

Un moment de cotituri in tratamentul leziunilor chistice
a fost reprezentat de introducerea marsupializirii de citre
Karl Gussenbauer in 1882. Discipol al lui Theodor Billroth,
Gussenbauer in premiera a stabilit diagnosticul preoperator al
unui chist pancreatic si a descris drenajul extern prin fixarea
marginilor chistului la peretele abdominal. Pacientul siu a
supravietuit mai mult de optani, iar chirurgul a repetat ulterior
aceeasi tehnicd in alte cazuri. Datoritd rezultatelor favorabile,
marsupializarea a devenit metoda standard de tratament al
chisturilor pancreatice pentru aproape patru decenii si a rimas
utilizatd pini la mijlocul secolului XX [22, 23].

Pe masuri ce experienta clinicd s-a acumulat, au devenit
evidente limitele drenajului extern. DPersistenta fistulelor
pancreatice, infectiile si dezechilibrele hidroelectrolitice au
determinat ciutarea unor solutii capabile si restabileascd
drenajul intern al secretiei pancreatice. In acest context,
chirurgul francez Louis Ombrédanne a realizat in 1911 prima
chistoduodenostomie pancreatici, efectudnd o anastomozi
intre pseudochist si duoden [2]. Desi pacientul a decedat in
ziua a unsprezecea postoperator, interventia a introdus un
principiu chirurgical care avea si se impuni ulterior: drenajul
intern al colectiei in tubul digestiv.

Acest concept a fost perfectionat in deceniile urmatoare.
In 1921, chirurgul ceh Rudolf Jedlicka a realizat ceea ce
este considerat primul drenaj chistogastric pancreatic, prin
rezectia partiald a peretelui chistic si anastomozarea acestuia
la peretele posterior al stomacului [24]. Doi ani mai trziu,
Adolf Henle a descris prima chistojejunostomie, extinzind
posibilititile drenajului intern [1]. In 1931, Anton Jurasz a
publicat tehnica chistogastrostomiei transgastrice, realizind
anastomoza intre peretele posterior gastric si pseudochist
printr-un abord transgastric [25]. Procedeul Jurasz a devenit
ulterior interventia standard pentru pseudochisturile mature
aflate in contact cu stomacul, datoritd simplititii tehnice
si rezultatelor excelente pe termen lung. DPerfectionarea
tehnicilor reconstructive a continuat dupi cel de-al Doilea
Rizboi Mondial. In 1954, H.B. Schumacker a descris drenajul
intestinal al chisturilor pancreatice prin chistojejunostomie pe
ansi Roux-en-Y [26]. Aceastd reconstructie limita refluxul
continutului intestinal in cavitatea chistici si a extins optiunile
de drenaj intern pancreatic.

Ultimele decenii ale secolului XX au fost marcate
de tranzitia citre chirurgia minim invazivi. In 1994,
Constantine T. Frantzides a raportat prima chistojejuno-
stomie laparoscopici reusiti, demonstrind fezabilitatea
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abordului minim invaziv in tratamentul pseudochisturilor
pancreatice [27]. In paralel, dezvoltarea endoscopiei
interventionale sia ecografiei endoscopice a modificat profund
strategia terapeutici. Drenajul transmural endoscopic,
descris initial de Rogers si dezvoltat ulterior de Cremer si
colaboratorii [28, 29], a deschis o etapi minim invazivi in
tratamentul colectiilor pancreatice si a redus necesitatea
drenajului chirurgical in cazurile selectate.

Evolutia tratamentului leziunilor chistice pancreatice
ilustreaza una dintre cele mai spectaculoase transformiri din
istoria chirurgiei digestive. In mai putin de un secol si jumitate,
abordarea a progresat de la simple incizii de drenaj efectuate
in lipsa anesteziei si antisepsiei la proceduri reconstructive
sofisticate si tehnici minim invazive ghidate imagistic.

Dezvoltarea anastomozelor biliodigestive

La sfarsitul secolului al XIX-lea, majoritatea pacientilor cu
tumori ale capului pancreasului sau ale regiunii periampulare
se prezentau cu icter obstructiv progresiv, pentru care nu
exista un tratament curativ. Mortalitatea ridicati asociatd
rezectiilor pancreatice a determinat chirurgii si caute solutii
care si amelioreze obstructia biliard si si reducd manifestirile
icterului. Astfel au apirut primele derivatii biliodigestive,
initial concepute ca interventii paliative, dar care ulterior au
devenit elemente indispensabile ale chirurgiei pancreatice
moderne.

Prima derivatie biliardi documentatd pentru o tumori
cefalopancreatici a fost realizati in 1882 de Alexander von
Winiwarter (1848-1917), unul dintre discipolii lui Theodor
Billroth. Acesta a efectuat initial o anastomozi intre vezica
biliard si colon, iar ulterior a descris colecistojejunostomia
la un pacient cu masi tumorali pancreatici [30]. Desi
aceste interventii aveau un caracter exclusiv paliativ, ele au
demonstrat pentru prima dati ci icterul obstructiv putea fi
tratat chirurgical prin restabilirea drenajului biliar citre tubul
digestiv.

In anii urmitori au fost propuse numeroase variante
tehnice. La 4 mai 1887, chirurgul Nestor Dmitrievici
Monastirski a realizat o colecistojejunostomie paliativi la o
pacienti cu obstructie biliard produsi de cancer pancreatic, cu
aproximativ o luni inaintea unei interventii similare efectuate
de Otto Kappeler [31]. Aceste interventii au demonstrat
cd jejunul putea fi utilizat pentru derivarea fluxului biliar in
obstructiile maligne.

Un progres major a fost realizat in 1909, cind chirurgul
suedez Robert Dahl a descris prima hepaticojejunostomie
pe ansi Roux-enY [17, 32]. Comparativ cu derivatiile
efectuate prin intermediul vezicii biliare, aceasti tehnici
oferea un drenaj mai fiziologic si reducea riscul obstructiei
secundare. Principiul anastomozirii directe a ciii biliare
principale la jejun avea si fie ulterior preluat si integrat in
pancreatoduodenectomia moderni.

Privite  retrospectiv,  derivatiile  biliodigestive ~ au
reprezentat mai mult dect simple procedee paliative. Ele au
constituit prima etapd in dezvoltarea chirurgiei complexe a
regiunii hepatopancreatoduodenale, introducind principii
reconstructive. Experienta acumulati prin aceste interventii
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a contribuit direct la aparitia pancreatoduodenectomiei,
in cadrul cireia hepaticojejunostomia a devenit una dintre
elementele fundamentale ale reconstructiei digestive.

Primele rezectii pancreatice

Primele incerciri de rezectie pancreatici au reprezentat un
salt conceptual major in evolutia chirurgiei abdominale. Daca
interventiile anterioare urmaireau drenajul colectiilor lichidiene
sau derivarea ciilor biliare, rezectiile pancreatice presupuneau
excizia deliberati a parenchimului, cu toate riscurile asociate
hemoragiei, fistulei pancreatice si insuficientei functionale.

Prima rezectie pancreatici reusitd este atribuitd chirurgului
german Georg Albert Liicke (1829-1894), care in anul 1867,
la Berna, a excizat o tumord chistici pancreatici [3]. Desi
informatiile privind tehnica operatorie sunt limitate, aceasti
interventie reprezinti primul caz documentat de rezectie
pancreaticd cu supravietuire postoperatorie §i demonstreazi
cd pancreasul putea fi abordat chirurgical nu doar prin drenaj,
cisi prin excizia tesutului afectat. Un progres important a fost
realizat in 1882, cind Friedrich Trendelenburg (1844-1924)
a efectuat ceea ce este consideratd prima pancreatectomie
distali pentru o tumori solidd a cozii pancreasului [3].
in timpul interventiei s-a produs o leziune splenici, care
a necesitat si splenectomia, configurind practic prima
pancreatectomie distald cu splenectomie descrisi in literatura
medicald. Desi pacienta a decedat ulterior prin insuficienti
respiratorie, interventia a demonstrat fezabilitatea rezectiilor
pancreatice majore si a deschis drumul dezvoltirii chirurgiei
corpului si cozii pancreasului.

In anul 1890, chirurgul italian Giuseppe Ruggi
(1844-1925) a realizat prima enucleere documentati a unei
tumori pancreatice, excizind o formatiune localizati la
nivelul cozii pancreasului fird sacrificarea extensivi a
parenchimului  [33]. Desi examenul histopatologic a
identificat ulterior un adenocarcinom, procedura a
demonstrat ci anumite leziuni pancreatice puteau fi tratate
prin rezectii limitate, concept care avea si fie reluat ulterior
pentru tumorile endocrine.

Dezvoltarea chirurgiei endocrine pancreatice a fost
marcati de interventia lui Roscoe Reid Graham (1890-1948),
care in 1929 a efectuat la Toronto prima enucleere reusiti a
unui insulinom [34]. Diagnosticul fusese stabilit exclusiv pe
baza tabloului clinic caracteristic al hipoglicemiei recurente,
in absenta oricirei metode imagistice de localizare tumorala.
Succesul interventiei a demonstrat ¢i tumorile endocrine
pancreatice puteau beneficia de tratament chirurgical curativ,
far enucleerea avea si devind ulterior procedura de electie
pentru numeroase tumori neuroendocrine.

Primele rezectii pancreatice au fost realizate intr-o
perioadi in care principiile reconstructiei pancreatice nu erau
incd dezvoltate. Controlul bontului pancreatic reprezenta una
dintre principalele provociri, iar fistula pancreatici constituia
cea mai frecventd si redutabili complicatie postoperatorie.
Aceasta a stimulat dezvoltarea unor noi tehnici operatorii
rezectionale complexe ale regiunii pancreatoduodenale.

Aceste interventii au demonstrat fezabilitatea rezectiei
pancreatice si au introdus concepte durabile: rezectia
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anatomici, pancreatectomia distald si enucleerea tumorilor
localizate. Experienta acumulatdi a pregitit aparitia
pancreatoduodenectomiei.

Interventiile transduodenale

La sfirsitul secolului al XIX-ea, chirurgia regiunii
periampulare a inceput s se dezvolte independent de chirurgia
pancreatici propriu-zisi. Desi rezectiile pancreatice erau
incd exceptionale si asociate cu o mortalitate foarte ridicati,
progresele in tratamentul litiazei coledociene si al tumorilor
ampulare au demonstrat ci duodenul putea fi abordat
chirurgical, iar papila Vater putea fi expusi si tratatd prin acces
transduodenal. Astfel, primele interventii transduodenale au
fost destinate tratamentului litiazei coledociene. In 1895 Emil
Theodor Kocher a descris si popularizat tehnica papilotomiei
transduodenale pentru extragerea calculilor impactati la
nivelul ampulei Vater [2, 35]. Aproape simultan, in 1898,
chirurgul american Charles McBurney a raportat rezultate
favorabile utilizind aceeasi abordare [36].

In aceeasi perioadi, mai multi chirurgi germani si francezi
au incercat si extindd indicatiile abordului transduodenal la
tratamentul tumorilor ampulare. Rezultatele au fost insi
dezamigitoare, majoritatea pacientilor decedind in perioada
postoperatorie din cauza complicatiilor septice, hemoragice
sau a deficientelor tehnice. Cu toate acestea, aceste incerciri
au demonstrat ci rezectia locald a leziunilor periampulare era
posibild din punct de vedere tehnic.

O contributie fundamentali la dezvoltarea chirurgiei
pancreatice a fost adusi tot de Theodor Kocher, care in 1903,
in lucrarea Mobilisierung des Duodenum, a descris tehnica
mobilizirii duodenului prin decolarea acestuia de pe peretele
posterior al abdomenului [37]. Manevra Kocher, utilizatd i
astdzi, permite expunerea completd a capului pancreasului,
portiunii retroduodenale a coledocului §i vaselor magistrale,
devenind unul dintre gesturile fundamentale ale chirurgiei
hepatopancreatobiliare.

Primul succes real al chirurgiei transduodenale in
tratamentul tumorilor ampulare este atribuit lui William
Stewart Halsted [38]. La 14 februarie 1899, la Johns Hopkins
Hospital din Baltimore, acesta a operat o femeie de 60 de ani
cu icter obstructiv, la care diagnosticul preoperator fusese de
coledocolitiazi. Intraoperator a identificat insi un carcinom
al papilei Vater si a efectuat o papilectomie transduodenali,
urmati de reimplantarea separati a canalului biliar §i a
ductului pancreatic in duoden, utilizind un tub de cauciuc
pentru protectia anastomozei. Interventia a fost completati
prin colecistostomie §i gastroenteroanastomoza posterioard.
Pacienta a supravietuit un an fird recurenta icterului, iar cauza
exactd a decesului nu a putut fi stabilitd, nefiind efectuatd
autopsia. Importanta interventiei lui Halsted constd nu doar
in succesul clinic relativ pentru acea perioada, cisi in faptul ci
aceasta a demonstrat pentru prima dati posibilitatea rezectiei
locale a unei tumori ampulare, asociati cu reconstructia
separatd a ciii biliare §i a ductului pancreatic.

Interventiile transduodenale au perfectionat expunerea si
reconstructia regiunii ampulare si au demonstrat ci leziunile
periampulare puteau fi tratate prin rezectie.
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Evolutia pancreatoduodenectomiei: de la Codivilla la
Whipple

La sfarsitul secolului al XIX-lea, tratamentul chirurgical
al tumorilor localizate la nivelul capului pancreasului si
al regiunii periampulare reprezenta una dintre cele mai
dificile provociri ale chirurgiei abdominale. Mortalitatea
extrem de ridicatd, imposibilitatea controlului hemoragiei,
lipsa antibioticelor si a terapiei intensive, ficeau ca rezectiile
pancreatice si fie considerate aproape imposibile. Totusi,
progresele inregistrate in chirurgia biliard, dezvoltarea
tehnicilor de anastomozi digestiva si experienta acumulati
prin interventiile transduodenale au creat premisele aparitiei
pancreatoduodenectomiei radicale [1].

Prima incercare documentati de rezectie in bloc a
complexului pancreatoduodenal este atribuitd chirurgului
italian Alessandro Codivilla (1861-1912) [39]. La 9
februarie 1898, la Spitalul Imola din regiunea Bologna,
acesta a operat un birbat in virstd de 46 de ani care prezenta
simptome de stenozd antropilorici produse de tumora
compresivi a capului pancreasului. In cursul interventiei,
Codivilla a rezecat in bloc portiunea distald a stomacului, cea
mai mare parte a duodenului si capul pancreasului. Pentru
restabilirea tranzitului digestiv a realizat o gastrojejunostomie
pe ansd Rousx, iar bontul pancreatic a fost inchis fird drenaj
sau reconstructie ductali. Examenul anatomopatologic
a confirmat diagnosticul de adenocarcinom pancreatic.
Pacientul a decedat in ziua a 24-a postoperator, autopsia
evidentiind metastaze la distantd. Desi rezultatul clinic a
fost nefavorabil, aceasti interventie este considerati prima
pancreatoduodenectomie documentati din istoria chirurgiei.

Succesul tehnic al lui Codivilla a stimulat interesul altor
chirurgi pentru dezvoltarea unei rezectii radicale a regiunii
periampulare. In primele decenii ale secolului XX au fost
propuse numeroase solutii privind tratamentul bontului
pancreatic si reconstructia digestivi. Arthur William Mayo-
Robson si Werner Korte au raportat rezectii segmentare ale
duodenului pentru carcinom ampular, insi fird supravietuirea
pacientilor [40]. In 1907, Abel Desjardins a efectuat studii
experimentale pe cadavre umane si a sugerat pentru prima
dati reimplantarea bontului pancreatic in intestin [41].
Un an mai tirziu, Louis Sauvé a analizat diferite metode
de gestionare a bontului pancreatic, inclusiv exteriorizarea
acestuia prin peretele abdominal [42]. In 1918, Lester
Dragstedt a demonstrat experimental, pe modele animale,
posibilitatea efectuirii duodenectomiei totale, contribuind la
fundamentarea tehnici a rezectiilor pancreatoduodenale [43].

Momentul decisiv in transformarea pancreatoduode-
nectomiei intr-o interventie clinic fezabild a fost realizat de
chirurgul german Walther Carl Eduard Kausch (1867-
1928) [44]. In anul 1909, utilizind manevra de mobilizare
a duodenului dupi Kocher, acesta a efectuat prima
pancreatoduodenectomie radicali reusitd la un pacient de 49
de ani cu carcinom ampular §i icter obstructiv. Interventia
a fost planificati in doud etape, strategie justificatd de starea
biologici precard a pacientului si de imposibilitatea corectarii
tulburirilor de coagulare asociate icterului intr-o perioadd
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anterioard descoperirii vitaminei K. In prima etapd a fost
realizatd o colecistoenteroanastomozi pentru drenajul biliar,
iar dupa aproximativ doud luni s-a efectuat rezectia capului
pancreasului, a duodenului si a hepatocoledocului distal.
Reconstructia a inclus anastomozarea bontului pancreatic
cu duodenul restant. Desi pacientul a dezvoltat o fistuld
pancreatici postoperatorie, aceasta s-a inchis spontan, iar
supravietuirea de noud luni reprezenta, pentru acea perioad,
un rezultat remarcabil. Interventia lui Kausch este considerati
prima pancreatoduodenectomie radicali cu succes si
supravietuire postoperatorie indelungati.

Experienta acumulati de Kausch a fost urmati de
numeroase incerciri de perfectionare a tehnicii. In 1922,
chirurgul italian Ottavio Tenani a reprodus interventia in
doui etape, introducind insi o modificare importanti: in
locul ligaturii ciii biliare, a realizat o coledocojejunostomie,
reducind astfel riscul colangitei ascendente [45]. Pacientul a
supravietuit trei ani, confirmind avantajele unei reconstructii
biliare mai fiziologice. Ulterior, in 1940, Irvin R. Trimble
a propus includerea sistematici a rezectiei gastrice distale in
cadrul pancreatoduodenectomiei, modificare care avea si
influenteze tehnica utilizatd in deceniile urmitoare [46].

Desi contributiile lui Codivilla si Kausch au fost
fundamentale, consacrarea pancreatoduodenectomiei este
indisolubil legati de numele chirurgului american Allen
Oldfather Whipple (1881-1963). In 1935, impreuni
cu Parsons si Mullins, Whipple a publicat prima serie de
pacienti tratati prin pancreatoduodenectomie pentru
carcinomul ampulei Vater [47]. Procedura era efectuati in
doud etape: initial se realizau o gastroenteroanastomozi si o
colecistogastrostomie pentru decompresia digestivi si biliara,
urmate, dupi ameliorarea stirii generale, de rezectia capului
pancreasului si a duodenului. Spre deosebire de Kausch,
Whipple a optat pentru sutura bontului pancreatic, fird
realizarea unei anastomoze pancreaticoenterice, reflectind
inci incertitudinile existente privind cea mai sigurd metodi de
reconstructie.

Experienta acumulatd in urmitorul deceniu i-a permis
lui Whipple si simplifice considerabil procedura. In 1940
a realizat prima pancreatoduodenectomie intr-o singuri
etapd, iar in 1946 a publicat modificirile tehnice care au
consacrat interventia moderni [48]. Elementele definitorii
au inclus rezectia completi a duodenului impreuni cu
capul pancreasului, reconstructia continuititii digestive prin
pancreaticojejunostomie si hepaticojejunostomie, precum si
abandonarea colecistoenterostomiei in favoarea anastomozei
directe a ciii biliare principale cu jejunul. Aceste modificari
au redus incidenta colangitei si au standardizat reconstructia
digestivd, transformind pancreatoduodenectomia intr-o
proceduri reproductibili.

Whipple a efectuat 37 de pancreatoduodenectomii, dintre
care 30 pentru tumori periampulare si sapte pentru pancreatitd
cronicid. Prin standardizarea indicatiilor, descrierea tehnicii
si analiza rezultatelor, el a contribuit decisiv la adoptarea
progresivi a procedurii [48].

Privitd in ansamblu, evolutia pancreatoduodenectomiei
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reflecti  progresul cumulativ al chirurgiei moderne.
Codivilla a demonstrat posibilitatea rezectiei in bloc a
complexului pancreatoduodenal, Kausch a realizat prima
rezectie radicald urmati de supravietuire postoperatorie, iar
Whipple a standardizat §i popularizat procedura, stabilind
principiile tehnice care stau la baza pancreatoduodenectomiei
contemporane. Astfel, interventia care fi poarti numele
reprezintd rezultatul unei evolutii colective de aproape cinci
decenii, in care fiecare dintre acesti pionieri a addugat o verigi
esentiald.

Evolutia chirurgiei pancreatice moderne

In a doua jumitate a secolului XX, evolutia chirurgiei
pancreatice a fost marcati de patru directii majore: dezvoltarea
intervengiilor pentru pancreatita cronicd, optimizarea
tratamentului pancreatitei acute severe, aparitia transplantului
pancreatic si, in ultimele decenii, implementarea tehnicilor
minim invazive si robotice [1].

Tratamentul chirurgical al pancreatitei cronice a cunoscut
o evolutie spectaculoasi, reflectind modificarea progresivi a
conceptiilor privind fiziopatologia bolii. Primele interventii
au urmdrit exclusiv drenajul ductului pancreatic principal,
fiind reprezentate de procedeele descrise de Merlin K.
DuVal Jr. [49] si ulterior perfectionate de Charles B.
Puestow si William J. Gillesby [S0] din Chicago, respectiv
de modificarea propusi de P.F. Partington si R.E. Rochelle
[S1]. Ulterior, intelegerea rolului masei inflamatorii cefalice
in mecanismul durerii a determinat dezvoltarea procedurilor
de rezectie cu prezervare duodenald, introduse de Hans G.
Beger [52] si perfectionate ulterior prin tehnica lui Charles
F. Frey [53] si modificarea de la Berna descrisi de Gloor si
colaboratorii [54]. Aceste interventii, utilizate si in prezent, au
demonstrat ci tratamentul chirurgical poate controla eficient
durerea si poate conserva functia pancreatici la pacientii atent
selectionati.

in paralel, abordarea pancreatitei acute severe s-a
modificat profund. Daci in primele decenii ale secolului XX
interventia chirurgicald precoce era consideratd tratamentul
standard al necrozei pancreatice, acumularea dovezilor
clinice a demonstrat beneficiile amandrii interventiei pini la
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deli-mitarea necrozei §i rezervarea tratamentului chirurgical
pentru cazurile complicate prin infectie sau insuficientd
terapeuticd. Strategia step-up, bazati pe drenaj percutanat
sau endoscopic urmat, la nevoie, de necrosectomie minim
invazivi, a redus semnificativ criteriul compozit de complicatii
majore sau deces comparativ cu necrosectomia deschisi;
mortalitatea analizatd separat nu a diferit semnificativ [55].

Un moment istoric distinct l-a constituit dezvoltarea
transplantului pancreatic. In anul 1966, Richard Lillehei si
William Kelly au realizat primul transplant pancreas-rinichi
cu succes tehnic la Universitatea din Minnesota, deschizind
o noud directie terapeuticd pentru pacientii cu diabet zaharat
insulinodependent [56]. Ulterior, perfectionarea tehnicilor
de prelevare, conservare si reconstructie vasculard, precum
si introducerea terapiei imunosupresoare moderne au
transformat transplantul pancreatic intr-o optiune terapeuticd
validatd [57].

Ultimele trei decenii au fost marcate de dezvoltarea
chirurgiei minim invazive, de centralizarea interventiilor
perioperatorii. Introducerea pancreatectomiilor laparoscopice
[S8] si a protocoalelor Enhanced Recovery After Surgery
[59] ilustreazd aceastd etapd de modernizare. Imbunititirea
rezultatelor perioperatorii trebuie interpretati in raport cu
tipul interventiei, volumul centrului i definitia mortalitigii
raportate.

Concluzii

Evolutia chirurgiei pancreatice a rezultat din acumularea
cunostintelor anatomice si fiziologice si din contributia
succesivi a numerosi cercetitori §i chirurgi. Interventiile
empirice de drenaj au fost urmate de rezectii, reconstructii
complexe, chirurgie minim invazivi si transplant pancreatic.
Principiile rezectiei oncologice, restabilirii continuititii
digestive si biliare i conservirii functiei pancreatice continui si
fundamenteze practica actuali. Cunoasterea etapelor istorice
explici ratiunea procedurilor moderne i arati ci fiecare
progres s-a construit pe experienta generatiilor anterioare.
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