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Managementul leziunilor biliare iatrogene secundare colecistectomiei laparoscopice sau deschise. 

Experienţa unui singur centru chirurgical 
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Rezumat 

Colecistectomia reprezintã una dintre cele mai frecvente operaţii întâlnite în chirurgia generalã. 
Introducerea colecistectomiei laparoscopice a fost asociatã cu o creştere a incidenţei leziunilor de cãi 
biliare. Scopul studiului este de a atrage atenţia asupra riscului permanent de apariţie a acestor 
leziuni, asupra dificultãţilor de rezolvare şi identificarea celor mai bune soluţii terapeutice. 
Metodã: Au fost analizate retrospectiv şi prospectiv toate cazurile internate şi operate în Clinica 
Chirurgie 3 Cluj Napoca cu diagnosticul de leziune iatrogenã a cãilor biliare în perioada 1987-2008  
Rezultate: Distribuţia pe ani a arãtat o creştere a numãrului de leziuni biliare adresate şi rezolvate în 
Clinica Chirurgie 3 Cluj Napoca. 81% din leziunile iatrogene ale studiului nostru s-au produs dupã o 
colecistectomie laparoscopicã, 19% fiind secundare unei colecistectomii deschise. 136 de pacienţi au 
prezentat leziuni biliare majore (clasele D, E dupã Strasberg Soper), iar 47 pacienţi au avut leziuni 
minore (clasele A-C). Durata medie a spitalizãrii a fost de 17 zile. 83 de pacienţi au avut nevoie de 
una, douã sau trei intervenţii chirurgicale inainte de rezolvarea definitivã a leziunii. Cea mai frecventã 
dintre complicaţii a reprezentat-o supuraţia de plagã (12.5%). Complicaţiile cardio-reno-pulmonare 
au fost prezente la 8.7% din pacienţi iar abcesul intraabdominal la 3.8% pacienţi. Fistula 
anastomoticã a fost prezentã la 11% din pacienţii operaţi, iar mortalitatea globalã a fost de 6%.   
Concluzii: Leziunile iatrogene ale cãilor biliare sunt caracterizate de o evoluţie complicatã, cu 
intervenţii seriate şi evoluţie progresivã a stenozei biliare. Întârzierea reparaţiei biliare  
definitive şi numãrul mare de intervenţii efectuate înaintea adresãrii pacienţilor în centre de referinţã 
pentru chirurgia hepato-biliarã, cresc morbiditatea şi costurile spitalizãrii. 
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