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Rezumat

Context: Litiaza biliard este o problemd comuna, iar colecistectomia laparoscopica (CL) este o
interventie chirurgicala electivda comuna. Interventia a fost efectuatda de un chirurg generalist si
chirurgi specializati in chirurgie colonorectala, mamara si vasculara, conform studiului de evaluare pe
scara cea mai larga din Regatul Unit (studiul CholeS).

Obiective: Compararea rezultatelor colecistectomiei laparoscopice efectuate de un chirurg specialist
in chirurgie a tractului gastro-intestinal superior (TGS) cu cele din studiul CholeS si alte studii
internationale pe scard larga. Ipoteza noastra: Specialistii TGS au rezultate mai bune in cazul
pacientilor de CL.

Metode: Au fost inclusi toti pacientii de tratati cu CL intre 1999 si 2019 la un spital, de un medic
specialist TGS si intre 2014 si 2019 la alt spital, de alt medic specialist TGS. Criteriul de eligibilitate a
fost CL efectuata de un chirurg TGS. Au fost excluse, din cauza absentei monitorizarii, interventiile
efectuate de rezidenti si la pacienti cu cancer de colecist. S-au raportat rezultatele pentru scurgeri de
bila, vatamari ale canalului biliar, sangerari, complicatii de natura infectioasa, vatamari ale
intestinelor si pseudo-anevrisme, nevralgii, hernie incizionalda, hematom de mezenter, mortalitate
sub 30 de zile si conversie la interventie deschisa. Pentru evaluarea diferentelor semnificative s-au
utilizat teste

statistice, cu interval de certitudine de 95% si valoare p<0,05.

Rezultate: Cei doi chirurgi specialisti TGS au efectuat CL la 5122 pacienti, din care 4396 (86%) de sex
feminin si 715 (14%) de sex masculin. Intervalul de varste a fost 13-93 de ani, cu o medie de 48 de
ani. 3681 (72 %) interventii au fost efectuate cu internare de o zi. 1431 (28%) s-au efectuat cu
internare, iar 287 (5,6%) au fost CL de urgenta. Nu s-au inregistrat decese in primele 30 de zile de la
interventie; s-au inregistrat 8 (0,15%) scurgeri de bild in canalul subvezical, 4 vatamari ale canalului
biliar comun (CBC), 9 (0,02%) conversii la interventie deschisa si 17 (0,33%) interventii abandonate.
S-au identificat diferente substantiale intre rezultatele studiului nostru si cele din raportul CholeS.
Concluzii: Colecistectomia laparoscopica este caracterizata de rezultate acceptabile, risc redus de
vatamare a canalului biliar si mortalitate inexistenta daca este efectuata de un chirurg specialist Tn
chirurgia tractului gastrointestinal superior (TGS).
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