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Marks V. (2013)
Khoraki' J. (2018)
Awais O. (2005)
Felsher J. (2003)
Peeters G. (2009)
Pazouki A. (2014)
Soricelli E. (2017)
Mala T. (2013)
Green J. (2016)

Dick A. (2010)

3/2263 (0.13%)
111717 (0.05%)
5/258 (1.93%)

11115 (0.86%)
CASE REPORT (1 pt)
CASE REPORT (2 Pts)
CASE REPORT (1 pt)
5/1066 (0.47%)
CASE REPORT (1 pt)

3/776 (0.38%)

1° GPO
N.R.

2°GPO

1°GPO

3° GPO
1°GPO (1), 2° GPO (1)

1° GPO
1° GPO (2), 2°GPO (1),
3°GPO (1), 11°GPO (1)

1° GPO

Tachicardia, sensazione di morte imminente,
nausea, vomito

Tachicardia, sensazione di morte imminente,
nausea

Dolore e distensione addominale, febbre e vomito

Dolore addominale, senso di ripienezza, vomito
con tracce ematiche

Tachicardia, anemia, dolore addominale, vomito,
iperamilasemia

Tachicardia, nausea, dolore addominale, vomito,
leucocitosi
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MALTRE COMPLICANZE
- (Perforazione diastasica stomaco

escluso, necrosi intestinale)
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Marks V.

CHIRURGICO

Khoraki'J N.R. Enterotomia e rimozione coagulo

Awais O LPT (5) Rifacimento ADD (5). Gastrostomia percutanea (4
su 5)

Felsher J. END Frammentazione ed aspirazione coagulo
anastomosi GD

LPT Enterotomia e rimozione coagulo
Pazouki A LPT (1), LPS (1) Enterotomia e rimozione coagulo (1),
Frammentazione coagulo (1)

Soricelli'E LPS Enterotomia e rimozione coagulo

Mala T LPS (5) Enterotomia e rimozione coagulo + gastrostomia
percutanea
LPS Enterotomia e rimozione coagulo

Dick' A. .R. Enterotomia e rimozione coagulo
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Marks V. Perforazione (33%)

(Y ~

Khoraki' J. N.R.
Awais O. N.R.

Felsher J. N.R.
Peeters G. N.R.
Pazouki A. N.R.

Soricelli'E. Polmonite ab-ingestis

\VEIENE Pancreatite (20%), Sanguinamento stomaco escluso (20%)
Green J. N.R.

Dick A. Leakage dello stomaco escluso (66%)
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44 46,7 Ipertensione TC (2)
29 46,2 TC

48 36,3 VLC

32 43,2 No
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53 39,7 Ipertensione TC,
Appendicectomia
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Dolore e distensione addominale, nausea, eruttazioni

Tachicardia, distensione addominale, vomito con tracce di sangue

Dolore addominale, astenia, febbre

Tachicardia, lipotimia, nausea, eruttazioni

Distensione addominale, febbre, rettorragia

Lipotimia, nausea distensione addominale, febbre
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DURATA MEDIA INTERVENTO

113 minuti
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CASO COMPLICANZE TRATTAMENTO DURATA
RICOVIERO
(gliormi)
q No - 6
2 No - 8
3 No .
A4 Leakage Rifacimento anastomosi

anastomosi D-D (LPS)
Polmonite ab- Terapia medica

ingestis
Ascesso pelvico Drenaggio radiologico
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