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Rezumat
Introducere:  Introducerea  tehnicilor  laparoscopice  a  fãcut  ca  disputa  dintre  adepții  efectuãrii 
colangiografiei intraoperatorii de rutinã sau de elecție sã continue, dar în prezent cei mai mulți autori  
recomandã practicarea ei de elecție pe baza unor indicații preoperatorii şi/sau intraoperatorii bine 
stabilite,  evitându-se astfel efectuarea unui numãr mare de proceduri inutile, cu dezavantajele şi  
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 indicația intra-operatorie de colangiografie laparoscopicã în 
suspiciunea de litiazã coledocianã s-a dovedit a fi ductul cistic dilatat peste 3 mm însoțit opțional de  
litiazã cisticã şi/sau calea biliarã principalã dilatatã peste 10 mm.
Concluzii:  Conform  datelor  analizate  colangiografia  laparoscopicã  s-a  dovedit  a  fi  o  metodã  de 
explorare intraoperatorie sigurã,  cu mortalitate şi  morbiditate specifice metodei nule,  dar şi  cu o 
fiabilitate excelentã în evidențierea litiazei CBP.
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