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Litiaza coledociana. Tinta terapeutica multidisciplinara. Trecut si prezent
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Rezumat

Introducere: Litiaza biliara ramane in continuare una dintre cele mai frecvente patologii intalnite in
practica chirurgicald. Autorii fac o trecere in revista a etapelor care au marcat evolutia tratamentului
litiazei coledociene (LC) Tn ultimii 50 de ani, bazadndu-se pe propria experienta. De la coledocul de
resort exclusiv chirurgical s-a ajuns la o terapie multidisciplinara in care si-au facut loc atat
endoscopia cat si radiologia interventionala.

Material si Metodd: Autorii au luat in studiu 2 loturi de pacienti: Lotul 1 a cuprins pacientii din
perioada 1959-1997 (38 ani — 982 cazuri de litiazd coledociana) la care s-a practicat chirurgia clasica.
Lotul 2 cuprinde pacientii tratati in perioada 1997-2017 (20 ani — 347 cazuri) la care s-au folosit atat
chirurgia endoscopica cat si chirurgia clasica pentru obtinerea dezobstructiei coledociene. Sunt
prezentate tipurile de litiaza coledociand (LC) in functie de care s-au stabilit si ales metoda de
dezobstructie.

Rezultate: Toti pacientii din Lotul 1 au fost supusi chirurgiei clasice, reprezentand 9.8% din operatiile
pentru litiaza biliara. La Lotul 2 chirurgia clasica a fost inregistrata la 23.4% dintre pacienti, iar cea
endoscopica la 76.6% dintre acestia. Mentionam ca nu a existat abordare laparoscopica pentru
tratamentul LC din cauza absentei experientei. Am inregistrat la Lotul 2, 26.3% esec endoscopic, in
timp ce la bordul clasic s-a inregistrat 12,3% esec al dezobstructiei, rezolvarea realizandu-se prin
anastomoze bilio-digestive.

Concluzii: Autorii propun trei categorii de indicatii terapeutice in LC. O prima categorie o reprezinta
»coledocul endoscopic”, unde se incadreaza litiaza migrata. O a 2-a categorie o constituie ,coledocul
chirurgical”. Este situatia litiazelor complexe si complicate. in fine, ar fi si 0 a 3-a categorie — ,,coledoc
litogen”. Tn acest ultim grup se incadreazi cele mai agresive litiaze cu recidive repetate, panlitiaze,
etc. Pentru categoriile 2 si 3 incercarile de dezobstructie endoscopic — laparoscopic nu au sanse de
reusita sau sunt chiar contraindicate.

Cuvinte cheie: litiaza de main biliary duct (MBD), chirurgia clasica a main biliary duct, endoscopia
main biliary duct
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