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Litiaza coledociană. Țintă terapeutică multidisciplinară. Trecut și prezent
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Rezumat
Introducere: Litiaza biliară rămâne în continuare una dintre cele mai frecvente patologii întâlnite în
practica chirurgicală. Autorii fac o trecere în revistă a etapelor care au marcat evoluţia tratamentului
litiazei coledociene (LC) în ultimii 50 de ani, bazându-se pe propria experienţă. De la coledocul de
resort  exclusiv  chirurgical  s-a  ajuns  la  o  terapie  multidisciplinară  în  care  şi-au  făcut  loc  atât
endoscopia cât şi radiologia intervenţională.
Material  şi  Metodă:  Autorii  au luat în studiu 2 loturi  de pacienţi:  Lotul  1 a cuprins pacienţii  din
perioada 1959-1997 (38 ani – 982 cazuri de litiază coledociană) la care s-a practicat chirurgia clasică.
Lotul 2 cuprinde pacienţii trataţi în perioada 1997-2017 (20 ani – 347 cazuri) la care s-au folosit atât
chirurgia  endoscopică  cât  şi  chirurgia  clasică  pentru  obţinerea  dezobstrucţiei  coledociene.  Sunt
prezentate  tipurile  de litiază  coledociană  (LC)  în  funcţie  de  care  s-au  stabilit  şi  ales  metoda  de
dezobstrucţie.
Rezultate: Toţi pacienţii din Lotul 1 au fost supuşi chirurgiei clasice, reprezentând 9.8% din operaţiile
pentru litiaza biliară. La Lotul 2 chirurgia clasică a fost înregistrată la 23.4% dintre pacienţi, iar cea
endoscopică  la  76.6% dintre  aceştia.  Menţionăm că  nu  a  existat  abordare laparoscopică  pentru
tratamentul LC din cauza absenţei experienţei. Am înregistrat la Lotul 2, 26.3% eşec endoscopic, în
timp ce la bordul clasic s-a înregistrat 12,3% eşec al dezobstrucţiei,  rezolvarea realizându-se prin
anastomoze bilio-digestive.
Concluzii: Autorii propun trei categorii de indicaţii terapeutice în LC. O primă categorie o reprezintă
„coledocul endoscopic”, unde se încadrează litiaza migrată. O a 2-a categorie o constituie „coledocul
chirurgical”. Este situaţia litiazelor complexe şi complicate. În fine, ar fi şi o a 3-a categorie – „coledoc
litogen”. În acest ultim grup se încadrează cele mai agresive litiaze cu recidive repetate, panlitiaze,
etc. Pentru categoriile 2 şi 3 încercările de dezobstrucţie endoscopic – laparoscopic nu au şanse de
reuşită sau sunt chiar contraindicate.
Cuvinte cheie: litiaza de main biliary duct (MBD), chirurgia clasică a main biliary duct, endoscopia 
main biliary duct
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