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Rezumat

Introducere: Colecistectomia reprezinta tratamentul standard pentru litiaza veziculara simptomatica,
iar persistenta simtomato-logiei dupa interventia chirurgicala defineste sindromul post-
colecistectomie. Printre cauzele biliare ale sindromului postcolecistectomie sunt incluse si
colecistectomia subtotala si bontul cistic restant; cauze ce se intdlnesc cu o frecventa redusa, nsa
care presupun diagnostic si tratament provocator. Managementul laparoscopic a astfel de cazuri
este recomandat, Tnsa necesita echipe bine antrenate in chirurgia laparoscopica.

Metodd: Au fost analizate retrospectiv cazurile pacientilor internati in Clinica de Chirurgie Generala a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta, diagnosticate cu litiaza restanta de bont cistic sau cu
colecistectomii subtotale, care au necesitat completarea rezectiei si care au fost operati pe cale
laparoscopica.

Rezultate: in perioada ianuarie 2010-martie 2020 au fost internati 14 pacienti cu litiazd restanta de
bont cistic/colecistectomie sub-totald care au necesitat interventie chirurgicald. Toti pacientii au fost
operati pe cale laparoscopica. Simptomatologia a fost dominata de colica biliara recurenta. Perioada
dintre interventia chirurgicald primara si interventia chirurgicalda de completare a rezectiei a variat
intre 2-22 ani. Au existat 4 cazuri de colecistectomii sub-totale si 10 cazuri de litiaza restanta de bont
cistic restant. Complicatiile intraoperatorii s-au intalnit intr-un singur caz (7.14%), numarul de zile de
spitalizare a fost in medie 3 zile. Nici un pacient nu a mai prezentat simptome la urmarirea
postoperatorie la 6 luni.

Concluzii: Sindromul postcolecistectomie este dificil de diagnosticat, pacientii simptomatici cu litiaza
restanta de bont cistic/colecistectomii subtotale care necesita interventie chirurgicalad sunt dificil de
manageriat. Interventiile chirurgicale laparoscopice sunt de preferat pentru avantajele pe care
chirurgia laparoscopicd le aduce, fnsa necesitd un chirurg experimentat in tehnici avansate de
laparoscopie.
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