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Un review sistematic si o meta-analiza privind managementul ileusului biliar
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Rezumat

Introducere: lleusul biliar este o afectiune rara, dar cu risc vital, produsa prin migrarea calculilor
biliari Tn tractul gastrointestinal, care necesita frecvent interventie chirurgicald. Pentru tratamentul
acestei afectiuni existd trei proceduri chirurgicale: enterolitotomia simpla, enterolitotomia cu
colecistectomie si enterolitotomia cu inchiderea fistulei. Totusi, nu exista consens in privinta celei
mai eficiente abordari chirurgicale in termeni de mortalitate, morbiditate si rezultate operatorii.
Obiectivul acestui review sistematic si meta-analize este evaluarea eficientei si sigurantei acestor
proceduri chirurgicale.

Material si Metode: O revizie sistematica de literatura a fost efectuata conform ghidurilor PRISMA,
pentru studiile publicate dupa anul 2000. Pentru identificarea cazurilor, cercetarea a inclus bazele de
date Ovid MEDLINE, Embase si PubMed si au fost utilizate cuvintele cheie “calcul biliar, ileus, fistula
colecisto-enterica, fistula colecisto-colonicd”. Doi autori au verificat independent fiecare studiu
conform criteriilor de includere si excludere in toate etapele de selectie si extragere. Dupa aplicarea
criteriilor si evaluarea calitatii conform Scalei Newcastle Ottawa (NOS), 10 studii, implicand 293 de
participanti, au fost incluse Tn analiza. Calitatea studiilor incluse a fost “moderata spre Tnaltd”
conform criteriilor de selectie, comparatie si rezultate. Mortalitatea si morbiditatea au fost analizate
utilizdnd odds ratios (OR) calculate in modelul cu efecte aleatorii si modelul cu efecte fixe, iar durata
interventiei chirurgicale a fost evaluatd prin diferente medii (MD). De asemenea, s-a realizat o
analizd de subgrup in functie de tipul de interventie, iar eterogenitatea a fost evaluata prin 12 si T2.
Rezultate: Meta-analiza a evidentiat o reducere semnificativd a mortalitatii pentru procedura
combinata de enterolitotomie si colecistectomie (OR: 2,39 [IC 95%: 1,87, 3,04], 1> = 33%), comparativ
cu enterolitotomia simpld (OR: 3,09 [IC 95%: 1,36, 7,02], I> = 69%). Morbiditatea a fost mai mare in
grupul cu inchiderea fistulei (OR: 4,92 [IC 95%: 3,38, 7,14], 1> = 0%). Timpul operator a fost
semnificativ mai lung pentru procedurile combinate, cu o diferenta medie de 62,47 minute [IC 95%:
60,14, 64,81], comparativ cu enterolitotomia simpla. Diferentele intre subgrupuri au fost statistic
semnificative, cu p < 0,01 pentru mortalitate si timpul operator.

Concluzie: Aceasta meta-analiza indica faptul cd abordarea combinata de enterolitotomie si
colecistectomie are un raport risc-beneficiu favorabil in ceea ce priveste reducerea mortalitatii si
controlul dificultatii operatorii, comparativ cu enterolitotomia simpla sau enterolitotomia cu
inchiderea fistulei. Cu toate acestea, aceste proceduri combinate sunt caracterizate de un timp
operator mai lung. Rezultatele cercetarii oferd dovezi pentru procesul decizional in functie de
caracteristicile individuale ale pacientilor, precum comorbiditatile sau riscurile asociate interventiei.
Aceste constatari sustin necesitatea unor cercetdri suplimentare de Tinaltd calitate pentru
imbunatatirea abordarilor chirurgicale in managementul ileusului biliar.
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