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Colangiografia laparoscopica de electie in patologia litiazica. Criterii de selectie intraoperatorii
O.L. Madge, Cl. Daha, C. Cirimbei, E. Bratucu, N. D. Straja

1* Surgical Clinic, “Prof. Dr. Al. Trestioreanu” Institute of Oncology, Bucharest, Romania

“Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest, Romania

Rezumat

Introducere: Introducerea tehnicilor laparoscopice a facut ca disputa dintre adeptii efectuarii
colangiografiei intraoperatorii de rutina sau de electie sa continue, dar in prezent cei mai multi autori
recomand3 practicarea ei de electie pe baza unor indicatii preoperatorii si/sau intraoperatorii bine
stabilite, evitandu-se astfel efectuarea unui numar mare de proceduri inutile, cu dezavantajele si
riscurile lor inerente.

Metode: S-a efectuat un studiu retrospectiv, pe parcursul a 20 de ani, ce cuprinde 100 de
colangiografii laparoscopice elective.

Rezultate: Cel mai fidel parametru pentru indicatia intra-operatorie de colangiografie laparoscopica in
suspiciunea de litiaza coledociand s-a dovedit a fi ductul cistic dilatat peste 3 mm insotit optional de
litiaz3 cistica si/sau calea biliard principal3 dilatatd peste 10 mm.

Concluzii: Conform datelor analizate colangiografia laparoscopica s-a dovedit a fi o metoda de
explorare intraoperatorie sigurd, cu mortalitate si morbiditate specifice metodei nule, dar si cu o
fiabilitate excelenta in evidentierea litiazei CBP.
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