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Rezumat
Introducere: Pancreatita  acută  reprezintă  o  provocare  pentru  sistemul  medical,  având  rate
importante de morbiditate şi mortalitate. Această lucrare se concentrează pe teme de actualitate în
managementul pancreatitei acute biliare - indicaţiile, momentul optim şi rezultatele ERCP-ului pe de
o parte, iar pe de altă, ale colecistectomiei în cadrul aceleiaşi internări, ca masură de prevenţie a
episoadelor recurente de boală.
Material şi metodă: A fost realizat un studiu retrospectiv incluzând 108 pacienţi cu pancreatită acută
biliară, la care s-a efectuat ERCP, trataţi în Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti în perioada 2016-
2020. În ceea ce priveşte gradul de urgenţă al procedurii, pacienţii au fost împărţiţi în 2 grupuri:
ERCP de urgenţă şi ERCP amânat.
Rezultate: ERCP de urgenţă a fost realizat la 52 de pacienţi, în timp ce ERCP amânat s-a efectuat la 56
dintre ei, cu o durată de spitalizare crescută la grupul de urgenţă (10 versus 8 zile), fără diferenţe
semnificative în ceea ce priveşte morbiditatea. Durata medie de aşteptare între ERCP şi intervenţia
chirurgicală a fost de 5 zile, fără diferenţe semnificative între cele 2 grupuri. Abordul laparoscopic a
fost de elecţie, cu o rată de conversie de aproximativ 7%.
Concluzii:  ERCP cu extragere de calcul biliar urmat de colecistectomie în aceeaşi internare rămâne o
opţiune sigură, ce previne pancreatita recurentă. Momentul optim al ERCP reprezintă subiect de
dezbatere, fiind necesare studii prospective pentru a obţine rezultate semnificative statistic.
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