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Rezumat

Ecografia laparoscopica (EL) reprezinti metoda de explorare
ultrasonograficid intraoperatorie pe cale laparoscopici a
viscerelor abdominale. Scopul acestei lucriri a fost acela de a
aduce in atentie aceastd metodd noud de explorare, si de a
sublinia avantajele si limitele ei. Au fost inclusi in studiu 65
pacienti cu litiazd biliard veziculard internati in Clinica
Chirurgie a Spitalului Universitar de Urgenta Elias in
perioada octombrie 2005 - decembrie 2006. La acestia s-a
urmarit compararea ecografiei abdominale (EA), ecografiei
laparoscopice (EL) si colangiografiei laparoscopice transcistice
(CGL), in vederea aprecierii diametrului ciii biliare principale
(CBP) si evidentierii obstacolelor de la nivelul CBP (calculi,
sludge). Considerim ca ecografia laparoscopici este o metodi
utild pentru diagnosticul intraoperator al litiazei de cale biliara
principald. Comparativ cu colangiografia laparoscopici, in
lotul nostru ecografia laparoscopici a avut aceeasi specificitate
si valoare predictiva pozitiva cu colangiografia laparoscopici si
o sensibilitate de 0,93.
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Abstract
Laparoscopic ultrasound in billiary diseases

Laparoscopic ultrasound is an intraoperative exploration of the
abdominal viscera using ultrasounds. The aim of this work is
to obviate this new method of exploration and to underline its
advantages and limits. In this study were enroled 65 pacients
with gallbladder stones, admitted in The Surgical Clinic,
“Elias” Emergency Hospital, from October 2005 until
December 2006. The measured parameters were CBD size and
the presence of stones or sludge within CBD, and various
methods were compared: abdominal ultrasound, laparoscopic
ultrasound and laparoscopic cholangiography. The results
allowed us to consider that laparoscopic ultrasound is a useful
tool for the intraoperative diagnosis of choledocolithiasis.
When compared to laparoscopic cholangiography, our study
revealed the same specificity and positive predictive value, and
a sensitivity of 0.93.

Key words: laparoscopic ultrasound, laparoscopic cholangio-
graphy, gallbladder, common bile duct, stones, sludge

Introducere

Ecografia laparoscopica (EL) reprezintd metoda de explorare
ultrasonograficd intraoperatorie pe cale laparoscopici a
viscerelor abdominale. Ultilizarea explorarii ultrasonografice
minim invazive este relativ recenta (1960), preocupérile pentru
dezvoltarea ei luand amploare in ultimii ani, odatd cu
dezvoltarea chirurgiei minim invazive, laparoscopicd (eco-
laparoscopia) si toracoscopica (ecotoracoscopia) (1,2).
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Scopul studiului a constat in compararea ecografiei
abdominale (EA), ecografiei laparoscopice (EL) si colangio-
grafiei laparoscopice transcistice (CGL), in vederea aprecierii
diametrului ciii biliare principale (CBP) si evidentierii obsta-
colelor de la nivelul CBP (calculi, sludge). De asemenea, am
avut in vedere si comparatia dintre EL si CGL pentru
aprecierea diametrului ductului cistic, precum si pentru
evidentierea litiazei cistice (ductul cistic nu este vizibil la
ecografia abdominal3).

Material si Metoda

Au fost inclusi in studiu 65 pacienti internati in Clinica de
Chirurgie a Spitalului Universitar de Urgenta Elias in perioada
octombrie 2005 - decembrie 2006, care au fost selectionati
dupa urmitoarele criterii:

Criterii de includere in lot:

- pacienti peste 18 ani;

- pacienti de ambele sexe;

- pacienti cu litiaza biliard veziculara diagnosticata;

- pacienti cu indicatie de colecistectomie laparoscopici.

Ciriterii de excludere:

- pacienti colecistectomizati;

- pacienti cu cale biliard principald dilatata (diametru

peste 1 cm);

- pacienti cu litiaza coledociana diagnosticatd la ecografia

abdominala.
Pacientii care erau clinic anicterici si cu cale biliara princi-
pali dilatati (adica avand diametrul peste 0,5 cm) dar pani la
1 cm diametru si fard litiaza coledociana la ecografia abdomi-
nala au fost considerati eligibili si cu indicatie de colecistec-
tomie laparoscopicé in urma consultului chirurgical. Am avut
in vedere dificultatea de a efectua endoscopie retrogradi de cale
biliard principald atunci cind aceasta este de dimensiuni mici,
precum si dificultatea tehnici si mai ales costurile ridicate ale
efectudrii colangio-RMN:
Este cunoscut ci pasajul calculilor in calea biliara
principali la pacientii cu litiazi biliard veziculari se produce in
10 -15% dintre cazuri. La pacientii varstnici aceasta incidenti
creste, astfel incat aproximativ 25% dintre pacientii din
aceastd categorie au litiazd de cale biliard principald in
momentul colecistectomiei. Calculii din calea biliara princi-
pald pot rdmane asimptomatici ani de zile, pot trece spontan
in duoden sau pot deveni clinic manifesti. Triada clasicd
pentru diagnosticul clinic al litiazei de cale biliara principala
este durere, febrd, icter. Diagnosticul corect devine, insi, o
problema in cazul litiazei disimulate, care, dupa unii autori,
reprezintd 40% dintre litiazele de coledoc). Din punct de
vedere al simptomatologiei disimulate Cotton imparte
pacientii in 3 categorii:
- Grupa 1 - pacienti cu simptome prezumptive: icter in
antecedente, semne paraclinice de colestaza, ecografic
CBP mai mare de 8 mm.

- Grupa 2 - pacienti care nu prezinti nici un simptom
care si sugereze prezenta calculilor in CBP si la care
riscul ca acestia si existe este de sub 5%.

- Grupa 3 - pacienti cu risc intermediar intre cele doua

grupe anterioare (3,4)
Pentru fiecare pacient am creat o fisa individuald care a

cuprins:
- numarul curent si datele personale ale pacientului;
- diametrul coledocului maésurat prin ecografie

abdominald (DC-A), ecolaparoscopie (DC-EL) si prin
colangiografie laparoscopicd (DC-CGL);

- litiaza coledociani identificatd prin ecolaparoscopie
(LC-EL) si prin colangiografie laparoscopicd (LC-
CGL);

- sludge in coledoc identificat prin ecografie abdominali
(sC-A), ecolaparoscopie (sC-EL), si prin colangiografie
laparoscopica (sC-CGL);

- aspectul peretilor colecistului examinati prin ecografie
abdominala (Pcol-A) si prin ecolaparoscopie (Pcol-EL);

- diametrul ductului cistic masurat prin ecolaparoscopie
(Dcs-EL) si prin colangiografie laparoscopicd (Dcs-
CGL);

- litiaza de duct cistic identificatd prin ecolaparoscopie
(Les-EL) si prin colangiografie laparoscopica (Lcs-CGL).

Analiza statisticd a lotului de pacienti

Dintre cei 65 de pacienti 49 au fost femei (75,3%) si 16
au fost barbati (24,6%). (Fig. 1)

Dintre pacienti, 15 au avut varste cuprinse intre 20 si 40
ani, 28 au avut varste cuprinse intre 41 si 60 ani, 19 au avut
varste cuprinse intre 61 si 80 ani, iar 3 dintre pacienti au
avut varste peste 80 ani. (Fig. 2)

W barbati
B femei

Figura 1.

Distributia pe sexe a pacientilor din lot

B 20-40ani

B 41-60ani
61-80ani

B peste80ani

Figura 2. Distributia pe grupe de vdrstd a pacientilor din lot



La toti acesti pacienti s-au efectuat:

* examen clinic;

* probe biologice uzuale care au inclus si determinarea
VSH, bilirubinei totale (bt), bilirubinei directe (bd),
aminotransferazelor (TGO, TGP), gama-glutamil-trans-
peptidazei (gamaGTP), fosfatazei alcaline (FAL), lipazei;

* ecografie abdominala efectuatd cu cel mult trei zile
anterior interventiei chirurgicale;

* ecografie laparoscopic;

* colangiografie laparoscopici transcistica.

Descrierea metodei

Primii cercetatori care au publicat lucrari despre diagnos-
ticul ultrasonografic al litiazei coledociene au fost Knight si
Newell, in 1963. Acesti autori, cit si urmitorii care au aplicat
metoda la inceput, in perioada anilor 60, au utilizat ultrasono-
grafia in mod A, care redd o imagine unidimensionals, dificil
de interpretat.

Aparitia modului B (in 1970), a atras din nou atentia
asupra metodei, deoarece modul B furnizeaza imagini in scald
de gri in care strilucirea variazi cu amplitudinea ecourilor
corespunzitoare fiecdrei structuri examinate, iar imaginile se
succed cu o frecventa de 25 /secundd, apirand pe monitor ca
o prezentare in timp real a organului examinat.

Lane si Glazer au raportat pentru prima data, in 1980,
folosirea ecografiei in mod B pentru explorarea intraoperatorie
a ciii biliare principale si au comparat rezultatele cu cele
obtinute, pe acelasi lot de pacienti, prin colangiografie intra-
operatorie. Ei au concluzionat ci rezultatele sunt identice,
studiul urmarind asocierea dintre litiaza colecistici si cea
coledociana (1).

Din 1980, alte trei studii mari, dous in SUA (Sigel, Machi
si colaboratorii) si unul in Olanda (Jakimowicz si colaboratorii)
au sustinut acelasi punct de vedere, si anume ci rezultatele
obtinute prin ecografie intraoperatorie si colangiografie intra-
operatorie pentru diagnosticul litiazei de cale biliara principald
in timpul colecistectomiei sunt identice (5,6,7).

Chiar daci rezultatele obtinute au fost excelente, in era
colecistectomiei deschise, colangiografia intraoperatorie a
rdmas, totusi, metoda standard de explorare imagisticd a céii
biliare principale, acest fenomen datorandu-se atat simplitatii
efectudrii si interpretérii imaginilor radiologice, cét si conditii-
lor inca dificile din punct de vedere tehnic de executare a
ecografiilor intraoperatorii sau de procurare a aparaturii
adecvate.

Dupa anul 1980 s-a marit considerabil numérul publicatii-
lor si lucrrilor stiintifice care aveau ca subiect ecografia intra-
operatorie. In 1982 Yamanaka si colaboratorii comunici
utilizarea unui ecograf endoscopic pentru explorare intra-
abdominal3, iar in 1984 Fukuda a utilizat acelasi tip de ecograf
pe cale laparoscopica pentru evaluarea leziunilor hepatice prin
scanare directa (1).

Colecistectomia laparoscopicd, consideratd astdzi ca
procedura standard pentru tratamentul litiazei colecistice, a
impus ecografia laparoscopicd, in ultimul deceniu, ca
metoda curentd de explorare a ciii biliare principale pentru
detectarea calculilor localizati la acest nivel.

355

Figura 3. Aranjarea trocarelor: unul xifoidian, unul supraombilical,
doud subcostal drept (de 5 mm)

Echipamentul ultrasonografic utilizat a fost reprezentat de
un ecograf SHARPLAN u Sight 9010, cu un transductor cu
frecventa de 8 MHz, diametrul de 0,6 cm, lungimea de 44 cm,
unghi de deflexie de = 45 grade, fereastra acusticd de 1 cm, cu
scala de gri in timp real, cu optiune de Doppler color.

Accesul intraabdominal s-a realizat prin unul dintre cele
2 trocare de 10 mm-localizate supraombilical si subxifoidian,
la pacient anesteziat prin anestezie generald, cu intubatie
orotraheali. (Fig. 3)

Scanarea ecografici s-a facut in ambele planuri, longitudi-
nal si transversal, calea de acces a sondei fiind prin trocarul
supraombilical, i, respectiv, prin trocarul subxifoidian. Intreaga
explorare s-a realizat sub control video-laparoscopic, cu ajutorul
chirurgului, pentru o scanare corecti fiind necesard o echipa
ecografist - chirurg. Spre deosebire de unii autori, cele mai
multe sectiuni le-am realizat cu sonda introdusé prin trocarul
xifoidian.

Pacientii lotului au fost evaluati preoperator prin
ecografie abdominalj, fiind cunoscut ci aceastid metoda este
prima in algoritmul diagnostic al unui pacient cu patologie
biliara. Aceasta a fost efectuatd cu cel mult 3 zile anterior
interventiei chirurgicale. Dintre parametrii urmériti in mod
normal la efectuarea unei ecografii abdominale, am avut in
vedere urmatoarele:

- morfologia colecistului;

- grosimea peretilor colecistului;

- prezenta litiazei veziculare, numarul calculilor,

dimensiunile lor;

- prezenta sludge-ului vezicular;

- diametrul CBP la nivelul hilului hepatic si in

portiunea distals;

- prezenta sludge-ului la nivelul CBP;

- aspectul cailor biliare intrahepatice.

Examinarea s-a realizat ”a jeun” (ultima masi cu cel putin
6 ore anterior de efectuarea ecografiei). S-a folosit un ecograf
GE LOGIQ 500, cu sondi curb, cu frecventa de 3,5 MHz, cu
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scala de gri in timp real si optiune Doppler color. Masuritorile
s-au realizat din incidenta standard, subcostala dreapta, longi-
tudinald, transversald si oblica. In situatiile in care pacientii
au prezentat meteorism abdominal important am realizat
examinarea cu pacientul in decubit lateral sting sau din
incidenta intercostala.

Intraoperator pacientii au fost evaluati prin colangiografie
laparoscopica transcistici, metodid pe care, de altfel, am
considerat-o de referintd pentru identificarea litiazei coledo-
ciene si a celei cistice. Este o metodi efectuat si preferatd de
citre chirurgi. Aceastd metoda presupune injectarea lentd in
ductul cistic, printr-un cateter, a substantei de contrast, in
cazul nostru Omnipaque diluat cu solutie salind si apoi
vizualizarea intregului tract biliar, inclusive a canalelor biliare
intrahepatice, drept si stang. Se clipeaza ductul cistic catre
coledoc si apoi se practicd o mica incizie. In acest moment
sunt de urmarit cateva aspecte:

- evacuarea bilei dinspre CBP (culoare, consistent3,

prezenta flacoanelor purulente, presiunea de evacuare);

- calibrul ductului cistic (normal = 0,3 cm);

- prezenta litiazei cistice.

Se insera cateterul de colangiografie in bresa efectuati in
ductul cistic, se etanseizeazi folosind o pensi si se testeazi
etangeitatea prin injectarea a 2 - 3 ml solutie salini sterila.
Injectarea trebuie facutd dupa ce s-a verificat ¢ nu exista bule
de aer in sistemul de injectare, deoarece acestea pot creea
imagini false. In timpul injectirii se urmireste fluoroscopic
progresia substantei de contrast in ductul cistic si CBP.
Pacientul trebuie rotit in asa fel incat CBP sa nu se suprapuna
peste imaginea determinati de coloana lombara (de obicei este
rotat spre dreapta). Este important de vizualizat ductul cistic
pani la jonctiunea cu CBP, calibrul CBP, continutul CBP, zona
Oddiana, eventuale variante anatomice pentru jonctiunea
cistic - coledoc si virsarea CBP in duoden. Pentru a fi corect
efectuatd, prin colangiografie trebuie si se obtind opacifierea
intregului arbore biliar, inclusiv ductele intrahepatice.

Datele obtinute prin metodele descrise anterior au fost
prelucrate statistic.

Rezultate si Discutii

Mdsurarea diametrului (DC) si aprecierea ecostructurii
peretilor cdii biliare principale

DC a fost apreciat prin ecografie abdominald (DC-A),
ecografie laparoscopica (DC-EL) si colangiografie laparoscopici
(DC-CGL). S-a considerat normali valoarea de 0,5 cm. Au fost
2 cazuri (3%) in care nu s-a reusit identificarea caii biliare
principale prin ecografie laparoscopica si, in consecintd, nu am
putut aprecia DC-EL, ci doar DC-A si DC-CGL. In 52 de
cazuri (80%) a fost concordanta perfecta intre DC-A, DC-EL
si DC-CGL, iar in 62 cazuri (95,4%) a fost concordanti intre
DC-EL si DC-CGL. Concordanta intre DC-A si DC-EL a fost
mai micd, doar in 54 cazuri (83%).

In afari de masurarea diametrului caii biliare principale am
urmdrit si ecostructura peretilor, deoarece exista studii conform
cérora hiperecogenitatea peretilor coledocului se coreleaza cu

prezenta litiazei coledociene si inflamatia. Astfel, Berber si
colaboratorii considerd ci peretii ingrosati ai coledocului si
hiperecogenitatea acestora sunt factori predictivi a existentei
litiazei coledociene asociata celei veziculare.

in lotul studiat, au fost 14 pacienti cu litiaza de coledoc
diagnosticata prin ecolaparoscopie si 15 pacienti cu litiazi
de coledoc diagnosticatid prin colangiografie laparoscopici.
Toti pacientii diagnosticati cu litiazd coledociand au avut
diametrul caii biliare principale intre 0,5-1 cm, iar 10 dintre
acestia (66,7%) aveau peretii cdii biliare principale ingrosati
(>2 mm) si hiperecogeni.

Aceste observatii sunt mentionate si de céitre Marin si
colaboratorii, care ii citeazi pe Berber si colaboratorii. Acestia
din urm4 au clasificat aspectul ecografic al peretilor ciii biliare
principale in 3 grade - normoecogend, hiperecogeni
(modificare usoard) si hiperecogena cu ingrosare (modificare
severs) - si au folosit acest aspect in timpul colecistectomiilor
laparoscopice ca factor predictiv al existentei litiazei de cale
biliard principald asociatd celei veziculare. Autorii citati au
gisit o relatie semnificativd intre modificirile de ecogenitate
usoare si severe ale ciii biliare principale obtinute prin
ecografie laparoscopicd si prezenta litiazei de cale biliara
principald (94% - dintre care 58% modificari severe si 36%
modificiri usoare). Numai in 6% dintre cazuri s-a diagnosticat
litiaza de cale biliard principald la pacienti la care peretii caii
biliare principale aveau ecostructurd normala.

Am urmarit daci existd corelatii semnificative statistic
intre diametrul coledocului (DC-A, DC-EL, DC-CGL) si
prezenta litiazei coledociene identificatid prin colangiografie
laparoscopica (LC-CGL). Rezultatele sunt redate in Tabelul 1.

Observam ca diametrul coledocului (DC) difera semnificativ
la pacientii cu litiaza coledociang, (p <0,001 la testul ANOVA),
dar numai la determindrile ficute prin ecografie laparoscopica
(DCEL) si prin colangiografie laparoscopici (DC-CGL). In
cazul misuritorilor ficute prin ecografie abdominali (DC-A) nu
exista diferente cu semnificatie statisticd. Subliniem, totusi,
faptul ci toti pacientii cu diametrul cii biliare principale de
peste 0,5 cm masurat prin ecografie abdominali au avut litiaza
de cale biliari principala identificata intraoperator.

Aceasti observatie poate cd impune o concluzie
preliminara, si anume aceea ci la toti pacientii cu litiaza

Tabelul 1. Mdsurarea diametrului cdii biliare principale prin
ecolaparoscopie (EL), ecografie abdominald (A)
si colangiografie laparoscopicd (CGL)

LC-CGL DC-CGL DC-A DC-EL
DA Mean ,829 439 ,800
N 14 15 14
Std. Dev ,1490 ,1414 ,1519
NU Mean ,534 416 533
N 50 50 48
Std. Dev ,1560 ,2078 ,1589
Total Mean ,598 422 ,594
N 64 65 62
Std. Dev ,1964 ,1937 ,1924




biliara veziculara si cale biliard principala cu diametrul de
peste 0,5 cm determinat la ecografia abdominald, indiferent
de probele biologice, ar trebui efectuatd ecografie intra-
operatorie sau colangiografie intraoperatorie transcisticd
pentru identificarea litiazei de coledoc.

Diagnosticul litiazei de cale biliard principald (LC)

Dintre cei 65 pacienti din lot, litiaza coledociana a fost
diagnosticata la 15 dintre ei (23%). Mentionam ci la acestia
nu exista aceasti suspiciune diagnostici dupd examenul clinic
si ecografia abdominala. Toti pacientii cu litiaza coledociani
aveau diametrul caii biliare principale cuprins intre 0,5-1 cm.
Dintre cei 15 pacienti cu litiaza de cale biliara principald, 14
au fost diagnosticati prin ecografie laparoscopica. Cazul la care
ecolaparoscopia a fost negativa iar colangiografia laparoscopici
a identificat litiazd coledociani a fost un pacient cu calcul
localizat in portiunea distala a céii biliare principale. Au fost 2
cazuri (3%) la care, din motive tehnice, nu s-a reusit
evidentierea intregului traiect al caii biliare principale la
ecografia laparoscopica (aceste cazuri le-am considerat esecuri).
La aceste cazuri nu s-a evidentiat obstacol pe coledoc la
explorarea prin colangiografie laparoscopicd transcisticd.
Comparatia dintre cele doud metode, ecografie laparoscopica si
colangiografie laparoscopicy, este ilustatd in Tabelul 2.

Deci, in lotul nostru, evaluarea ciii biliare principale
prin ecografie laparoscopica in vederea diagnosticérii litiazei
a permis urmatoarele concluzii cu privire la indicii statistici
de eficienta diagnostica:

- sensibilitatea ecolaparoscopiei in comparatie cu
colangiografia laparoscopici in diagnosticul litiazei de
cale biliara principald a fost de 93%, fiind la fel de
specifica, cu o valoare predictivi pozitivd de 1;

- explorarea prin ecografie laparoscopicd a ciii biliare
principale nu a determinat incidente, accidente sau
complicatii ulterioare;

- am inregistrat esecuri in identificarea caii biliare
principale in 2 cazuri (3%);

- timpul operator nu a crescut semnificativ, avand in
vedere cia timpul necesar efectudrii exploririi a fost
cuprins intre 5 minute (minim) si 25 minute (maxim).

In ultimii ani, in contextul unor performante deosebite in
ceea ce priveste chirurgia minim invazivd, existd numeroase
studii, unele efectuate pe loturi foarte mari de pacienti care

Tabelul 2. Comparatie intre ecografia laparoscopicd si colangio-
grafia laparoscopicd pentru diagnosticul litiazei de cale
biliard principald

LC-EL LC-CGL Total

DA NU
DA nr 14 0 14
% 93,3% ,0% 21,5
NU nr 1 50 51
% 6,7% 100% 78,5%
Total nr 15 50 65
% 100% 100% 100%
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compara avantajele si dezavantajele celor doud metode.

Astfel, Machi si colaboratorii, pe un lot de 1381 pacienti,
au ajuns la concluzia cd ecolaparoscopia este mai sensibild, mai
specificd si mai sigurd pentru integritatea ciii biliare principale
decat colangiografia laparoscopici (8). In acelasi sens sunt si
rezultatele obtinute de Hublet si colaboratorii, intr-un studiu
publicat in 2009, care a inclus 925 pacienti, concluzia fiind ca
ecografia laparoscopici este mai sensibild si mai specifici
pentru identificarea litazei de coledoc in comparatie cu
colangiografia laparoscopicé si are avantajul ci nu determini
leziuni la nivelul caii biliare principale (9). Birth si colabora-
torii sustin, insd, colangiografia, considerand ca oferd mai
multe informatii despre anatomia arborelui biliar si despre zona
Oddiana (10). Exista si autori (Li JW si colaboratorii) care
considera cele doud metode complementare (11).

La lotul nostru, in incercarea de a evidentia calea biliara

principald, am intAmpinat urmitoarele dificultiti:

- la pacientii cu steatozi hepatici importanti am
identificat greu ductul hepatic comun (din sectiune
transhepatica);

- la cei 2 pacienti, datoritd unui sindrom aderential
important, nu am reusit examinarea cdii biliare
principale pe toatd lungimea ei;

- examinarea hilului hepatic trebuie realizatd fara
presiune, deoarece, in céteva situatii, desi sectiunea
era corectd, nu am putut evidentia calea biliard
principald, aceasta fiind colabat3;

- pentru obtinerea unei ferestre acustice de buni calitate
a fost necesard uneori introducerea in peritoneu a 10 -
15 ml ser fiziologic.

Concluzii

1. Consideram c# ecografia laparoscopicd este o metodi
utila pentru diagnosticul intraoperator al litiazei de cale
biliara principald. Comparativ cu colangiografia laparos-
copicd, in lotul nostru ecografia laparoscopica a avut
aceeasi specificitate si valoare predictivd pozitivd cu
colangiografia laparoscopici si o sensibilitate de 0,93.

2. Ecografia laparoscopicd a fost la fel de specifica si
sensibila ca si colangiografia laparoscopicé in identifi-
carea sludge-ului de la nivelul ciii biliare principale.

3. Avantajele pe care le oferd metoda sunt foarte impor-
tante pentru echipa chirurgicald si pentru pacient:

- posibilitatea identificarii caii biliare principale
inainte de orice manevri de disectie;

- se poate efectua chiar si atunci cand colangiografia
este imposibild din cauzi ca ductul cistic nu poate
fi identificat;

- nu expune pacientul la riscul reactiilor alergice la
substanta de contrast iodaté;

- se poate repeta in timpul interventiei fard riscuri
pentru pacient, in orice moment;

- timpul de executare al exploririi este redus, nu
lungeste semnificativ timpul operator;

- este o metodd neinvaziva, care exclude riscul lezarii
cisticului sau a caii biliare principale;
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- este neiradianta pentru echipa chirurgicala.

4. Ecografia laparoscopicid este o metodd practic fard
contraindicatii, indiferent ce suferinte asociazi pacientul
cu litiaza biliara.

5. Trebuie si recunoastem limitele metodei:

- prin ecolaparoscopie nu se poate aprecia pasajul
Oddian;

- uneori, prin ecografie laparoscopicé este dificil de
evidentiat anatomia céilor biliare;

- necesitd un echipament mai costisitor;

- necesitd o echipa (ecografist-chirurg) si o curba de
invatare (dupd parerea autorului prezentei lucriri
aceasta trebuie s fie de cel putin 6 luni in conditii
de examinare zilnicd).

6. Avand in vedere faptul ci toti pacientii diagnosticati
intraoperator cu litiazi de cale biliara principald aveau
diametrul coledocului peste 0,5 cm, consideram ci
este obligatorie efctuarea ecolaparoscopiei la toti
pacientii cu litiaza biliard veziculard si coledoc cu
diametrul peste 0,5 cm la ecografia abdominalj,
indiferent de simptomatologie si probele biologice.

7. Cele doua metode, ecografia laparoscopica si colan-
giografia laparoscopicd, se pot utiliza ca explorari
complementare.
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