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Notiuni anatomo-fiziologice

Vezicula biliara sau
colecistul este un rezervor
cu o lungime de
aproximativ 7-8 cm si o
latime de 4 cm, situata in
fosa vezicii biliare, pe fata
viscerala a ficatului.

Capacitatea ei este de 50-60
ml.

Colecistul are rolul de a
concentra bila, prin
absorbtia de apa si secretie
de mucina si de a depozita
bila in perioadele
interdigestive.
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Notiuni anatomo-fiziologice
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Notiuni anatomo-fiziologice

Vezicula biliara este irigata de artera cistica, avind originea in
artera hepatica dreapta.

Artera cistica apare de obicei pe sub canalul hepatic comun,
formind impreuna cu ductul hepatic comun si cu ductul cistic
un triunghi ,biliovascular” — Calot. Acest triunghi contine
ramura dreapta a arterei hepatice si a venei porte si un
ganglion voluminous Mascagni.

Intoarcerea venoasa a veziculei biliare este asigurata de mici
vene care se dirijeaza direct in ficat si de o vena cistica mai
voluminoasa, care dreneaza in ramura dreapta a venei porte.

Limfa dreneaza direct in ficat.
Nervii veziculei biliare provin din plexul celiac.



Notiuni anatomo-fiziologice
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Notiuni anatomo-fiziologice

* Bilareprezinta o solutie coloidala secretata de catre hepatocite
si compusa din apa, pigmenti biliari, saruri biliare, colesterol,
lecitina, acizi grasi, mucina.

* Rolul bilei consta in:

» emulsionarea grasimilor,

» activarea lipazelor,

» favorizarea absorbtiei acizilor grasi, vitaminelor liposolubile
(A, D, E, K) si a colesterolului,

» stimularea peristaltismului intestinal,
» neutralizarea sucului gastric acid.

* Volumul normal al secretiei biliare pentru adultul sanatos este
de 250-1100 ml zilnic.

o
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Notiuni anatomo-fiziologice

In cursul ingestiei alimentare si dupa ingestie vezica biliara se
contracta un timp mai indelungat si determina eliberarea bilei In
duoden.

In perioadele interdigestive au loc contractii scurte ale vezicii
biliare.

Evacuarea bilei este controlata prin mecanism nervos si umoral.

Nervul vag determina contractia veziculei biliare si relaxarea
sfincterului Oddji, iar simpaticul are efecte inverse.

Factorul umoral responsabil de evacuarea bilei este
colecistokinina (CCK), care are actiune stimulatoare directa asupra
musculaturii veziculare si reduce rezistenta sfincterului Oddi.

Un alt hormon cu actiune asupra veziculei biliare este polipeptidul
pancreatic (secretat de pancreasul endocrin) care are efecte opuse
CCK.
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Litiaza biliara

Definitie. Epidemiologie.

LITIAZA BILIARA sau COLELITIAZA este o
patologie caracterizata prin formarea calculilor iIn
canalele biliare si vezicula biliara din cauza alterarii
compozitiei coloidale a bilei, cu diminuarea ponderii
sarurilor biliare si cresterea cantitatii de colesterol.

Este o patologie frecventa.
Afecteaza 10-15% din populatia adulta.

Incidenta litiazei biliare creste cu varsta pacientilor
si este maximala la batrani.

Femeile sunt afectate de colelitiaza de 4-5 ori mai
frecvent, decit barbatii.



Litiaza biliara

Etiopatogenie.

Factorii care favorizeaza formarea calculilor sunt:

v’ patologii asociate cu
staza biliara,

v infectia cailor biliare,

v’ varsta Tnaintata,

v’ sexul feminin,

v’ obezitatea,

v’ diabetul zaharat,

v’ graviditatea,

v’ vagotomia chirurgicala
sau rezectia gastrica

v’ nutritia parenterala
totala,

v pierderea rapida a
masei corporale,

v’ alimentatia excesiva
sau bogata In grasimi,

v Etc.



Litiaza biliara

Etiopatogenie.

Cresterea raportului colesterol/saruri biliare se
datoreaza:

cresterii concentratiei de colesterol ca urmare a sintezei
crescute de colesterol sau a inhibarii procesului de
esterificare a colesterolului (de exemplu, de catre
progesteron in cursul sarcinii, ca urmare a inhibarii
acetil-CoA-colesterol acetil transferaza - ACAT);

reducerii productiei de saruri biliare: boala Crohn,
rezectii intestinale, alimentatie parenterala.

De asemenea, cresterea secretiei de mucus (stimulata de
prostaglandine) determina cresterea numarului de nuclei
de cristalizare si formare de calculi.
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Litiaza biliara

Etiopatogenie.

Tulburarile de golire ale veziculei biliare se datoreaza:

eliberarii unei cantitati insuficiente de colecistokinina
(CCK) astfel, contractilitatea musculaturii netede din
peretii veziculei biliare este redusa;

- vagotomiei neselectiva a carei consecinta este absenta
mediatorului chimic —-acetilcolina - raspunzator de
stimulul de contractie.

Nu doar absenta golirii sau golirea ocazionala a veziculei
biliare ci si evacuarea incompleta a continutului
vezicular face ca bila sa stationeze mai mult timp in
vezicula biliara, ceea ce predispune la precipitarea
cristalelor si formarea calculilor.
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Litiaza biliara

Etiopatogenie.
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Litiaza biliara

Etiopatogenie.

* C(Calculii se pot forma in
orice portiune a cailor
biliare (ducturile intra- sau
extrahepatice), dar locul
predominant al formarii
acestora este vezicula
biliara.

» In 80% calculii contin
prevalent colesterol
(deschisi la culoare), in
10% cazuri predomina
pigmentii biliari(bruni sau
negri), in restul cazurilor
sunt micsti.
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Tipuri de calculi dupa

dimensiuni

1. Microlitiaza sau sludge ( calculi < 3 mm in diametru)
- pot trece ductul cistic si sfincterul oddian.
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Tipuri de calculi dupa

dimensiuni

2. Calculi mici (3-5 mm In diametru) - pot trece liber
ductul cistic, la papila se pot inclava si provoca colici
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Tipuri de calculi dupa

dimensiuni

3. Calculi mijlocii (5-20 mm in diametru) - se pot inclava
In infundibulul veziculei biliare, producind hidropsul
vezicular.




Tipuri de calculi dupa

dimensiuni

4. Calculi mari, ( >20 mm in diametru), produc ulceratii
de decubit a mucoasei colecistului, favorizind
dezvoltarea unei colecistite acute sau a unei fistule
biliodigestive.




Litiaza biliara

Tablou clinic.

Simptomatologia clinica poate f1

sistematizata in functie de fazele evolutive
ale litlazel veziculare astfel:

|. Litiaza asimptomatica

[l1. Litiaza sitmptomatica

[11. Litiaza complicata.
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Litiaza asimptomatica

» descoperita intamplator prin ecografie
abdominala, sau mai rar intraoperator

« este fie complet lipsita de simptome, fie asociata
cu simptome dispeptice nespecifice (balonari,
eructatii, intoleranta la grasimi, flatulenta).

 rata de dezvoltare a simptomelor este de 1,5-2%
pe an

* rata de dezvoltare a complicatiilor este de 0,3-
1,2% pe an.



Litiaza simptomatica

* se manifesta prin colica (durere) biliara.

* colica biliara este simptomul definitoriu. Are
sediul In epigastru sau hipocondrul drept,
poate iradia In umarul drept sau spate, survine
la 3-4 ore dupa un pranz gras, dureaza cel putin
15 minute si se poate insoti de greturi,
varsaturi, subfebrilitate.

* Complicatiile apar de obicei cand litiaza este
simptomatica, cu o rata de 0,7-2% pe an.



Litiaza complicata

* se manifesta prin dureri continue In regiunea
hipocondrului drept ce dureaza mai mult de 6 ore,
icter, febra cu frisoane, tahicardie, colecist palpabil,
semne de iritatie peritoneala sau de pancreatita.
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Litiaza biliara

Forme clinice
1. Latenta (,,muta") sau asimptomatica.

2. Pseudoulceroasa - bolnavii pot avea suferinte
de tip ulceros.

3. Dureroasa (colici biliare)

4. Dispeptica - dominata de greata, balonari
postprandiale, tulburari de tranzit.

5. Acuta (colecistita acuta).

6. Pseudoneoplazica - sugereaza o leziune
maligna ce obstrueaza fluxul bilio-duodenal:
icter indolor, afebril si progresiv. E



Litiaza biliara.

Diagnostic.

Investigatiile de laborator nu sunt specifice, insa

pot furniza informatii importante:

* Hemoleucograma: hemoglobina - norma sau {;
leucocite - norma sau T; VSH -norma sau 1

* Biochimia singelui: exploreaza functia hepatica cu
evaluarea citolizei hepatice (valori crescute ALAT,

ASAT), colestazei (valori crescute Bilirubina si
fractiile, Colesterol, Fosfataza alcaina, GGTP),

* Determinarea Proteinei C reactive ca marker al
procesului inflamator: valori normale sau crescute
a proteinei C-reactive. ke



Litiaza biliara.

Explorari imagistice.

Ultrasonografia:
Va aprecia forma, volumul, peretii si continutul colecistului.

Calculii se prezinta sub forma de ecouri puternice, uneori
mobile la schimbarea pozitiel pacientului si cu prelungirea
ecoulul - ,,con de umbra".

Grosimea peretilor peste 3 mm are semnificatia unui proces
acut.

Uneori se pot observa imagini aerice in grosimea peretelul,
elocvente pentru o supuratie cu anaerobi.

Se obtin informatii asupra cailor biliare intra- si
extrahepatice, cit si asupra structurii pancreasului.
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Ultrasonografia veziculei
biliare




Litiaza biliara.

Explorari ima

2. Radiografia abdominala
poate fi sugestiva in

calculii radioopaci de
vezicula si bila calcificata.
3. Colecistografia orala
(examen radiologic prin
administrarea unei
substante de contrast pe
cale orala) rezervata
situatiilor ecografic
neclare sau tulburarilor
veziculare functionale.

Slide
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Litiaza biliara.

Explorari imagistice.

4. Colecistocolangiografia intravenoasa prin
administrarea i/v de substanta de contrast poate

sa evidentiaze calea biliara principala (timpul
colangiografic) cit si colecistul. In cazul calculilor
radiotransparenti in colecist apar imagini
lacunare.

5. Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (ERCP). Este atit mijloc de diagnostic

permitind vizualizarea CBP si a intregii patologii
biliare (litiaza, stenoze) cit si mijloc terapeutic:
extrageri de calculi coledocieni, stentari de stenoze
benigne sau maligne.



Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP).




Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP).




Litiaza biliara.

Explorari i ima istice.

6.Tomografia abdominala.
Poate 1dentifica calculi in
special impregnati cu
calciu.

/.Rezonanta magnetica este
utila pentru evidentierea
arborelui biliar
(colangioRMN) in
sindroame icterice cit si
pentru evaluarea
preoperatorie a cailor
biliare atunci cind ERCP
nu poate fi efectuata.
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Litiaza biliara.

Diagnostic diferential

Diagnosticul diferential al litiazei biliare simptomatice
(prezenta colicilor biliare) trebuie facut cu alte afectiuni ce
se manifesta clinic printr-un sindrom colicativ:

Colica renala - durerea are caracter descendent din
regiunea lombara spre organele genitale;

Durerea 1n pancreatita acuta — durerea este sub forma de
centura in epigastru;

Sindromul dureros din ulcerul duodenal - are
particularitatea de a fi ritmat alimentar, periodic si
sezoniler;

Colica hepatica - se insoteste de obicei de hepatomegalie.
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Complicatiile litiazei biliare

Exista 3 grupuri de complicatii ale litiazei biliare:

[.Complicatii mecanice
[I. Complicatii inflamator-infectioase

[1I. Complicatii degenerativ-neoplazice
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Complicatiile mecanice

1. Hidrocolecist - se instaleaza dupa inclavarea unui
calcul In regiunea infundibulocistica si se
caracterizeaza prin aparitia In zona colecistului a unei
tumori rotund-oval3, sensibil-dureroasi la palpare. In
cavitatea veziculei, cu pereti subtiati, se resoarbe
pigmentul biliar si ramane un lichid clar, de culoarea
apei (de unde si numele) sau continind mucus secretat
In exces.

2. Litiaza secundara de coledoc este conditionata de
diametrul mic al calculilor si permeabilitatea ductului
cistic, care le favorizeaza migrarea in coledoc.
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Complicatiile mecanice

3. Fistulele biliobiliare sunt consecinta unei litiaze
localizate in regiunea infundibulocistica, care
evolueaza de multa vreme si in urma ulceratiei
peretelui din zona respectiva cavitatea veziculei
comunica printr-un traiect fistulos cu lumenul caii
biliare principale, prin care migreaza calculul.

4. Fistulele biliodigestive apar in urma formarii unui
traiect fistulos Intre cavitatea colecistului si
duoden. Mai rar se intilnesc fistulele
colecistocolice, colecistojejunale, coledoco-
duodenale sau biliotoracice.
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Complicatiile mecanice

5. lleusul biliar reprezinta ocluzia intestinala determinata de obstructia
lumenului intestinal printr-un calcul, migrarea caruia s-a produs
printr-o fistula biliodigestiva. Calculul se poate opri in lumenul
duodenului, generind sindromul Bouveret, care se manifesta printr-o
ocluzie intestinala 1nalta, urmata de varsaturi neintrerupte,
chinuitoare si stare generala grava.



Complicatii inflamator-infectioase

1. Colecistita acuta — inflamatia acuta a peretilor veziculei
biliare

2. Colangita (angiocolita) este inflamatia caii biliare principale
(CBP), aparuta in urma actiunii factorului mecanic (calculul,
stenoza) s1 infectios (colibacilul, enterococul, stafilococul) s1
se manifesta prin triada Chauffard-Villard-Charcot: durere,
febra, icter.

3.Pancreatita acuta biliara se instaleaza in urma migrarii unuia
sau mai multor calculi veziculari in caile biliare, obstructia
ampulara, activarea intracanalara a enzimelor pancreatice,
eliberarea de mediatori proinflamatori cu leziuni 1nitiale
ductale s1 parenchimatoase, 1ar apoi, extracapsulare sau la
distanta — edem 1nterstitial, leziuni vasculare s1 1schemice.
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Complicatii degenerativ-neoplazice

Cancerul veziculei biliare:

la vechii litiazici se produce degenerarea maligna a
peretelui vezicular in 8-10% din cazuri.

85-90% dintre neoplasmele colecistului survin la
un bolnav purtator de calculi veziculari.

virsta predilecta este peste 60 ani.

histopatologic este un adenocarcinom agresiv ce
se complica cu icter prin compresiune.
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Tratamentul litiazei biliare

veziculare

Obiectivul tratamentului este indepartarea calculilor si
prevenirea recurentel acestora.

Litiaza biliara asimptomatica nu necesita tratament. Se
recomanda tactica expectativa si instituirea tratamentului de
Indata ce apare prima colica.

Litiaza biliara simptomatica trebuie sa fie intotdeauna
tratata. Tratamentul este chirurgical. Interventia chirurgicala
consta in inlaturarea colecistului - colecistectomie. Doar in
conditii speciale, legate de terenul cu risc sau de refuzul
interventiei, se recurge la tratament conservator: repaus la

pat, regim alimentar, antibiotice, antispastice, analgetice, etc.

Litiaza biliara complicata este tratata intotdeauna
chirurgical. Colecistectomia se practica conventional, mai rar
laparoscopic, in urgenta imediata sau amanata.
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Colecistita acuta

Definitie. Epidemiologie.

» COLECISTITA ACUTA reprezinti inflamatia
acuta a peretilor veziculei biliare fiind una
din cele mai frecvente afectiuni abdominale
acute si cea mai comuna complicatie a
litiazei biliare.

* Colecistita acuta reprezinta a doua, dupa
apendicita acuta, cauza a infectiei
intraabdominale complicate si ocupa 18,5%
din aceasta.

39 =



Colecistita acuta.

Etiopatogenie
* (Cauzata de un proces inflamator - infectios nespecific,
care implica peretii veziculei biliare si in peste 95% din
cazuri este secundara obstructiei mecanice a ductului

cistic sau infundibului colecistului de catre un calcul
biliar.

* Acest obstacol duce la cresterea presiunii in vezicula
biliara.
* Producerea continua a mucusului din epiteliu si

distensia veziculei biliare rezulta in dereglari micro- si
macrocirculatorii.

* Ulterior apare edemul seroasei, descuamarea mucoasei,
congestia venoasa si limfatica, ischemia si necroza
colecistului cu peritonita localizata sau difuza. i =



Colecistita acuta.
Etiopatogenie




Colecistita acuta.

Etiopatogenie

* In mai putin de 5% sunt intalnite cazuri de
colecistita acuta acalculoasa.

* Procesul patologic se poate dezvolta postoperator,
dupa interventii traumatizante, traumatisme
multiple, la bolnavii cu patologie critica
prelungita, sepsis.

* Factorii de risc ai acestei variante sunt ischemia
veziculara (soc si traumatism) si staza biliara.

* Foarte rar (sub 1%) staza are origine neoplazica.



Colecistita acuta.

Etiopatogenie
* Inflamatia acuta poate fi complicata de infectia bacteriana
secundara, originara din caile biliare, sau patrunsa prin
intermediul sistemului portal limfatic sau venos.

* Cei mai frecventi agenti patogeni sunt microorganismele
prezente 1n tractul gastrointestinal, preponderent de
origine intestinala - Escherichia coli, Enterobacter,
Klebsiella si Enterococcus si anaerobi, in special
Bacteroides fragilis.

* De asemenea, a fost identificat un numar mare de
mediatori ai raspunsului inflamator potential, inclusiv
acizii biliari, bila litogenica, sucul pancreatic, lizolecitina,
fosfolipaza A si prostaglandinele, care pot induce leziuni
celulare si inflamatie.



Colecistita acuta.

Clasificare

Dupa semnele anatomo-patologice
macro- si microscopice ale procesului
inflamator acut in peretele colecistului se
deosebesc urmatoarele forme de colecistita
acuta:

1. Colecistita catarala sau edematoasa
2. Colecistita flegmonoasa
3. Colecistita gangrenoasa

4. Colecistita flegmonoasa ocluziva.
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Colecistita acuta.

Clasificare

1. Colecistita catarala sau edematoasa. Se
determina edemul interstitial, cu dilatarea
capilarelor si vaselor limfatice.




Colecistita acuta.
Clasificare

2. Colecistitd flegmonoasd. Vezicula biliard are modificari
edematoase cu zone de hemoragii si necroze. Se determina
zone raspindite de necroza, dar superficiale, care nu implica

intreaga grosime a peretelui veziculei biliare.




Colecistita acuta.

Clasificare

3. Colecistita gangrenoasa.
Peretele veziculei biliare - cu
infiltratie leucocitara, cu zone de
necroza transmurala si
supuratie. Colecistul este marit si
peretii sunt ingrosati. Sunt
prezente abcese intramurale,
care implica intreaga grosime a
peretilor. De asemenea sunt
prezente si abcese perivezicale.
Necroza transmurala poate duce
la perforatia peretelui vezicii
biliare si continutul lumenului
(bila sau puroi) se elimina in
cavitatea peritoneala (colecistita
gangrenoasa perforativa).

Slide
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Colecistita acuta.

Clasificare

4. Colecistita flegmonoasa ocluziva, cind in lumenul
colecistului se acumuleaza puroi (empiemul

colecistului).
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Colecistita acuta.

Tablou clinic

* Colecistita acuta debuteaza prin dureri bruste in
regiunea hipocondrului drept si epigastru,care cresc
rapid in intensitate, sunt colicative, de la 30 min. pana
la 6 ore, deseori iradiaza In omoplatul drept si se
asociaza cu sindrom dispeptic - greturi, vome,
meteorism.

* Prin caracterul lor durerile se aseamana cu colica
biliara, Insa, spre deosebire de colica biliara, unde
durerile dispar timp de 1-6 ore de sine statator sau
sub actiunea spasmoliticelor, In colecistita acuta
durerea este persistenta si poate fi pastrata pe
parcursul citorva zile.
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Colecistita acuta.

Tablou clinic

* Importanta pentru diagnosticul oportun al
colecistitei acute este anamneza litiazei biliare
depistate ultrasonografic anterior, prezenta unor
episoade precedente de colica biliara si corelatia
debutului patologiei cu ingestia alimentelor grase
sau In timpul noptii.

* Odata cu progresarea patologiei, procesul inflamator
de pe vezicula biliara se extinde asupra peritoneului
parietal. Din acest moment pacientul percepe o
durere cert localizata in regiunea hipocondrului
drept cu iradiere tipica in omoplatul drept sau umar.

50 =



Colecistita acuta.

Tablou clinic

Uneori iradierile sunt
atipice: In epigastru, in
regiunea hipocondrului
sting sau in regiunea
supraclaviculara dreapta
(semnul Mussi-Gheorghievski
sau frenicus-simptom).

el

semnul Mussi-Gheorghievski

Uneori durerea radiaza in regiunea cordului, simuland un
acces de angina pectorala (asa-numitul ,sindrom colecisto-
coronarian” sau sindromul Botkin).

Bolnavii evita orice miscare si prefera o pozitie antalgica.
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Colecistita acuta.

Tablou clinic

* Printre alte acuze o atentie deosebita o prezinta
inapetenta, greata si voma, ultima avind un caracter
multiplu, continut bilios si de regula nu aduce o
usurare vadita.Ocazional vomele sunt complet
absente.

* Cresterea temperaturii corpului se observa din
primele zile ale bolii. Febra pana la 38,0-38,52C este
comuna pentru cazurile de colecistita acuta. Desi
febra hectica cu frisoane ocazional poate fi intalnita in
colecistita complicata, aceasta este mai mult
caracteristica pentru colangita acuta.



Colecistita acuta.

Tablou clinic

* Frecventa pulsului variaza de la 80 pana la 120 batai per
minut in corespundere cu temperatura corpului.

* Tahicardia pronuntata reprezinta un simptom alarmant,
care sugereaza o intoxicatie severa si schimbari
morfopatologice grave in colecist si cavitatea
peritoneala.

* Respiratia este superficiala si mai frecventa ca de obicei.

* Tegumentele sunt de culoare obisnuita sau putin
icterice. Ictericitatea usoara este caracteristica pentru
pacientii cu colecistita acuta, chiar si in lipsa calculilor
In ductul biliar comun (afectare hepatocelulara
tranzitorie acuta).
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Colecistita acuta.

Tablou clinic

* Limba este uscata si saburata.

* Abdomenul este usor balonat, regiunea
hipocondrului drept nu participa sau participa
limitat in actul de respiratie.

* La palpare sub rebordul costal drept se constata
durere pronuntata si contractura muschilor
abdominali.

* Colecistul marit, tensionat si dur poate fi palpat in
hipocondrul drept, desi in cazul defansului
muscular marcat si sindromului algic pronuntat
palparea veziculei biliare nu este intotdeauna
posibila. E



Colecistita acuta.

Tablou clinic

Importanta majora prezinta
simptomul Murphy si Kehr
pozitive, care se determina
prin palparea in regiunea
hipocondrului drept, in
proiectia colecistului, in timp
ce bolnavul este rugat sa
inspire adanc.

'. 3
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Semnul [
Murphy —

—

v

La sfarsitul inspirului cind
vezicula, impinsa de diafragmy

prin intermediul ficatului se =
apropie de degete, durerea se'
intensifica si respiratia se

Semnul
Kehr

intrerupe brusc.
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Colecistita acuta.

* De asemenea, se
determina
simptomul Grekov -
Ortner pozitiv -
durere accentuata la
percutia arcului
costal drept.

* Cu progresarea procesului inflamator si implicarea

Tablou clinic_

Semnul Grekov - Ortner

peritoneului parietal apar semnele iritarii

peritoneale sub rebordul costal drept: simptomul

Blumberg (palpator) si simptomul Mandel-

Razdolsky (percutor).
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Complicatiile colecistitei acute

Incidenta formelor complicate ale colecistitei acute
variazadela 7,2% la 26%.

* Colecistita acuta gangrenoasa:

- apare 1n cazurile existentei unui statut vascular
compromis la nivelul peretelui veziculei biliare.

- factorii clinici de risc ai colecistitei acute
gangrenoase includ:
1. diabetul zaharat,
2. virsta > 51 ani,
3. genul masculin
4. bolile concomitente cardiovasculare.
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Complicatiile colecistitei acute

Colecistita acuta perforativa.

Necroza transmurala duce la perforatia peretelui vezicii
biliare si scurgerea confinutului infectat in cavitatea
peritoneala;

Incidenta perforatiei in colecistita acuta este aproximativ
10%.

Perforatia veziculei biliare poate fi clasificata ca localizata
(subacuta) si libera (acuta).

Perforatia localizata este mai frecventa si duce la formarea
abcesului perivezical.

Perforatia in cavitatea abdominala libera rezulta in
peritonita biliara generalizata.
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Complicatiile colecistitei acute

Peritonita biliara.

Apare ca rezultat al scurgerii bilei in cavitatea peritoneala
libera din cauza perforatiei vezicii biliare si

Este asociata cu o mortalitate 1nalta.

Contaminarea inevitabila a bilei transforma rapid peritonita
biliara in cea purulenta, necesitand laparotomie de urgenta
imediata cu colecistectomie si asanarea cavitatii
abdominale.

Abcesul perivezical.

Se dezvolta, cand perforatia peretelui vezicii biliare este
acoperita de tesuturile adiacente

Se formeaza unul sau multiple abcese in jurul veziculei
biliare;
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Complicatiile colecistitei acute

Fistula biliara.

Se poate forma fistula intre vezicula biliara si duoden.

Dupa formarea fistulei episodul de colecistita acuta se rezolva
Spontan.

De obicei fistula este cauzata de un calcul vezicular mare, care
erodeaza prin peretele colecistului in duoden.

In acest caz poate sa se dezvolte ileusul biliar la nivelul valvei
ileocecale sau a duodenului.

Colecistita acuta emfizematoasa.

In peretele veziculei biliare apare aer datorita infectarii secundare cu
bacteriile anaerobe producatoare de gaz - Clostridium perfringens.

Se dezvolta mai frecvent la barbati in varsta inaintata si cu diabet
zaharat.

Radiogramele abdominale sau CT pot demonstra prezenta aerului in
interiorul peretelui sau lumenului veziculei biliare.
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Colecistita acuta.

Investigatiile de laborator

Analiza generala a singelui: leucocitoza ~ 11.000, cu deplasare

spre stanga, VSH crescut; in colecistita gangrenoasa sau perforata:

>15.000.

Analiza generala a urinii denota prezenta unei patologii renale
asociate sau disfunctiei renale.

Biochimia sangelui (proteina generala, ureea, creatinina, glucoza,
AST, ALT, FA, bilirubina, protrombina, fibrinogenul). Cresterea
usoara a valorilor AST, ALT, FA, bilirubinei este caracteristica.
Nivelurile bilirubinei, AST, ALT, FA, elevate semnificativ sugereaza
posibilitatea coledocolitiazei sau sindromului Mirizzi.

Proteina C reactiva (CRP). Cresterea nivelului CRP cu 3 mg/I] sau
mai mult indica inflamatie acuta.

Grupa de singe si factorul Rh se indica cu scop de evaluare
preoperatorie.
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Colecistita acuta.

Explorarea imagistica

* Ultrasonografia (USG) este metoda standard de
diagnostic al colecistitei acute, cu Inalt grad de
sensibilitate (84-95%) si specificitate (83%).
Descopera:

» semnul sonografic Murphy (sensibilitate la
presiunea colecistului in timpul USG);

» calculii si sludge-ul (microlitiaza) in vezicula biliara;
> infiltratia parietala a colecistului (>3 mm);
» fluidul pericolecistic

» distensia veziculei: volum >70 ml si dilatatia > 5 cm
in colecistita acuta;
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Colecistita acuta.

Explorarea imagistica

Radiografia toracica si electrocardiografia sunt
necesare pentru diagnosticul diferential (pneumonie,
infarct).

Radiografia abdominala este necesara pentru

diferentierea de calculii renali si de ocluzia intestinala.
Colecistografia orala, abandonata, are valoare istorica.

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(ERCP) este indicata in caz de complicatii ale
colecistitei acute cu icter mecanic si colangita pentru
vizualizarea CBP si, eventual papilosfincterotomie
endoscopica cu extragerea calculilor.
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Colecistita acuta.

Explorarea imagistica

* CT sau RMN descopera:
» calculii si sludge in colecist si ductul cistic (@> 3 mm);

» edemul si infiltratia parietala cu “halo”;

» lichidul pericolecistic,

» descuamarea mucoasei,

» dilatarea veziculei biliare (@ transversal > 5 cm);
» bule de gaz intramural si intraluminal.

RMN descopera aceleasi elemente dar vizualizeaza mai
clar calculii veziculari si ai CBP, lichidul pericolecistic,
vascularizarea intensa si colecistita hemoragica (in caz
de colecistita acuta acalculoasa).
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Tomografie computerizata si
Rezonanta magnetica




Colecistita acuta.

Explorarea imagistica

* Laparoscopia este o metoda diagnostica valoroasa
cind tabloul clinic este confuz si alte metode nu
clarifica diagnosticul. Permite diferentierea formelor
patomorfologice ale colecistitei si gradului de
raspandire a peritonitei.




Colecistita acuta.

Diagnostic diferential

Patologiile care pot simula manifestarile clinice ale colecistitei acute
sunt urmatoarele:

Apendicita acutd. Simptomele - durerea, voma, constipatiile, febra -
sunt foarte asemanatoare, dar localizarea durerii este in regiunea
iliaca dreapta.

Colangita. Pacientii cu colangita au reactie sistemica mai severa cu
febra mai inalta, dar sensibilitate locala de intensitate mai mica,
decat bolnavii cu colecistita acuta.

Colica biliara (nefiind asociata cu inflamatia veziculei biliare) de
obicei anticipa colecistita acuta. Abdomenul 1n proiectia colecistului
este moale, desi poate fi dureros la palparea profunda. Temperatura
subnormala a corpului este mai caracteristica, decat febra. In colica
biliara durerile dispar repede timp de cateva ore, in colecistita acuta
durerea este persistenta si poate persista citeva zile.
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Colecistita acuta.

Diagnostic diferential

* Pancreatita acutd. Manifestarile clinice initiale ale colecistitei
acute si pancreatitei acute uneori sunt foarte similare:
anamneza litiazei biliare, debut acut dupa incalcare dietetica,
sediul durerii in epigastru, vome repetate. Caracteristicile
distinctive ale pancreatitei acute sunt: starea generala grava
a bolnavului deseori asociata cu disfunctie organica, durerea
abdominala ,in centura”, semnele Grey-Turner si Cullen,
nivelul crescut al amilazei si lipazei in singe si urina.

* Acutizarea ulcerului duodenal. Semnele locale pot fi similare
celor de colecistitd cu peritonitd locala. Ins3, determinarea
minutioasa a anamnezei releva aparitia durerii peste 2,5 ore
dupa alimentatie, ameliorarea durerii dupa mancare,
pirozisul, eructatiile acide si vome periodice.
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Colecistita acuta.

Diagnostic diferential

* Ulcerul gastroduodenal perforat — in majoritatea cazurilor
se Incadreaza In anamnesticul si tabloul clinic tipice
maladiei date - durere sub forma de "lovitura de pumnal”,
abdomen de "lemn". Unul dintre reperele de ordin
diagnostic al acestei afectiuni este pneumoperitoneul (aer
subdiafragmal), stabilit radiologic, care adevereste in
favoarea ulcerului gastroduodenal perforat, si invers,
anamnesticul caracteristic colecistitei acute, in special
colicile biliare 1n trecut, tabloul paraclinic caracteristic -
leucocitoza, VSH crescut - informatie care difera de cea a
bolii ulceroase, forma perforata.
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Colecistita acuta.

Diagnostic diferential

* Ocluzia intestinala. Voma repetata, pareza
intestinala cu balonarea abdomenului si retentia
de scaun, deseori existente In colecistita acuta, pot
fi confundate cu ocluzia intestinala. Aceasta din
urma se va distinge prin caracterul colicativ al
durerilor, cu localizare neobisnuita pentru
colecistita, hiperperistaltism, ,clapotaj®, simptomul
Wahl pozitiv si alte semne specifice. Pentru
confirmarea diagnosticului este necesara
radiografia abdominala panoramica.
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Colecistita acuta.

Diagnostic diferential

* Inflamatiile renale sau colica renalad pe dreapta (pielonefrita,
paranefrita, nefro- si ureterolitiaza). Desi sunt patologii cu
manifestari clinice foarte diverse, este comuna durerea de
intensitate diferita situata pe flancul abdominal drept, superior
In hipocondrul drept si in regiunea lombara dreapta. Febra,
fatigabilitatea, inapetenta, greturile si voma de asemenea pot fi
prezente.

* Pleuropneumonia bazala si pleurezia pe dreapta. De regula,
febra este foarte inalta - peste 402C si este precedata de frison.
Desi durerea la palpare in hipocondrul drept este prezenta,
aceasta este mult mai superficiala, palparea profunda a zonei
subhepatice de obicei fiind posibila. Fenomenele pulmonare
auscultative — atenuarea respiratiei si crepitatia sunt mai
caracteristice pentru pleurezie decat pentru colecistita. B



Colecistita acuta.

Tratament conservativ

Tratamentul medicamentos oportun si in volum
deplin in mai multe cazuri permite regresia
procesului inflamator in vezicula biliara:

* Regim alimentar 0;

* Terapia infuzionala cu solutii cristaloide sau
coloidale pentru rehidratare si stabilizare
hemodinamica;

* Preparate spasmolitice (platifilina, papaverina);

* Analgezice parenterale (inclusiv opioide);




Colecistita acuta.

Tratament conservativ

 Antibiotice:

v" in forme usoare - cefalosporinele de prima si a doua generatie
(cefazolina,cefmetazol sau ampicilina-sulbactam);

v’ forme moderate sau severe - aceleasi antibiotice sau
cefalosporinele de generatia a treia sau a patra (ceftriaxon,
cefepim), monobactamul (aztreonam), fluorochinolonele
(ciprofloxacina, levofloxacina) asociate cu metronidazol,

v" 1n cazurile grave, carbapenemele (meropenem, imipenem-
cilastatin);

* Remediile antiinflamatorii non-steroidiene (RAINS), cum
ar fi indometacina si diclofenacul reduc modificarile
inflamatorii In colecist si Imbunatatesc contractilitatea
veziculei biliare.
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Colecistita acuta.

Tratament chirurgical

Tratamentul chirurgical consta in efectuarea
colecistectomiei conventionale (clasica sau

traditionala) sau laparoscopice.
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Colecistita acuta.

Tratament chirurgical

Dupa timpul efectuarii sunt 3 tipuri de colecistectomie In
colecistita acuta:

1. Operatia urgenta imediata - se efectueaza in primele 6-24 ore
dupa internare in evidenta semnelor de colecistita acuta
distructiva si peritonita generalizata;

2. Operatia urgentda amdnata - se efectueaza In primele ore sau
zile de la spitalizare cand tratamentul conservator administrat
este ineficace si simptomatologia persista. Este divizata in:
operatia urgenta amanata precoce (efectuata in perioada 24-
72 ore de la internare) si operatia urgenta amanata tardiva
(practicata pe parcursul a 3-7 zile);

3. Operatia programatd - este indicata peste cateva zile sau
saptamani dupa ameliorarea starii generale si disparitia
semnelor de inflamatie acuta din colecist. 76 2



Colecistita acuta.

Tratament chirurgical

* Cele mai frecvent utilizate aborduri pentru
colecistectomia clasica sunt inciziile subcostala pe
dreapta si mediana (xifo-ombilicala).

* Colecistectomia poate fi realizata:

- retrograd (de la colul colecistului)
- anterograd (de la fundul colecistului)

- bipolar (in cazuri dificile din punct de vedere

tehnic).



Colecistectomia retrograda

Colecistectomia retrograda incepe cu ligaturarea

si sectionarea ductului cistic, apoi a arterei cistice si,
ulterior, vezicula biliara se degajeaza din patul sau.
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Colecistectomia anterograda

Colecistectomia anterograda incepe de la fundul veziculei
biliare catre zona infundibulo-cistica. Degajarea veziculei din
patul sau este urmata de ligaturarea si sectionarea arterei
cistice, iar apoi de ligaturarea si sectionarea ductului cistic.

Slide



Complicatiile postoperatorii

dupa colecistectomie

 Biliragie din ductul Luschka;

* Leziuni majore ale cailor biliare extrahepatice cu
biliragie sau icter mecanic;

e Leziuni vasculare;

* Hemoragie intraabdominala;

* Peritonita;

* Abcese intraabdominale (subhepatic, subdiafragmal)
e Supuratia plagii postoperatorii;

* Complicatii cardiovasculare si respiratorii;

* Hernii incizionale sau posttroacar (paraombilicale).
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