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Litiaza biliara

* Se caracterizeaza prin prezenta calculilor in
vezica biliara gi caile biliare
* Poate avea loc plasarea calculilor in orice

segment al arborelui biliar, dar in majoritatea
cazurilor — in vezicula biliara (95%)




Litiaza biliara

® J.itiaza veziculara

® J.tiaza arborelui biliar




Litiaza biliara

* 4-5 femei

®* 1 barbat




Litiaza biliara

® _ calculi colesterolici
* - calculi pigmentari

° _ calculi mixti




Litiaza biliara

Microlitiaza (pana la 3 mm)
Calculi mici (3 — 5 mm)
Calculi medii (5 — 20mm)

Calculi mari (de peste 20 mm)
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Litiaza biliara

°* mecanismul fundamental in geneza
calculilor consta in faptul ca bila - o
solutie coloidala in care elementele
constituante nu precipita - trece din stare
de «sol» in stare de «gel».



Litiaza biliara

Factori care favorizeaza aparitia litiazei biliare:

* cu statut local: staza biliara, infectia

® cu statut general varsta, sexul, alimentatia
excesiva sau bogatd in grasimi, tulburari
metabolice (hipercolesterolemia),
sedentarismul, dereglarea functiet de pigmenti
a ficatului, obezitatea, graviditatea etc.
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Litiaza biliara - anatomie

Ficat
Stomac
Vezica __
biliara
Duoden
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, Litiaza biliara

(anatomia cailor biliare extrahepatice)

Duct cistic

l Duct hepatic
comun

Vezica hiliara

Duct hiliar
COmun




Litiaza biliara L

Common hepatic duct
Coystic duct

Common bile
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Litiaza biliara

Formele clinice:

°* forma latenta:

° forma dispeptica:

°* forma dureroasa:

* forma torpida prelungita:

* forma cardiaca (sindromul Botkin)
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Litiaza biliara

DIAGNOSTICUL

* Ultrasonografia

* Tomografia computerizata

* Examenul radiologic

® Tubajul duodenal

* Laporoscopia diagnostica
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USG in diagnosticul litiazei
biliare




TC in diagnosticul litiazei
biliare
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CPGER in diagnosticul litiazei
biliare
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RMN 1n diagnosticul litiazei
biliare
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Laparoscopia in diagnosticul
litiazei biliare




Litiaza biliara

DIAGNOSTICUL DIFERENTITAL

* In formele latente, in formele in care
predomind fenomenele dispeptice: gastrite,
ulcer, colite, apendicite.

* In formele cu colici veziculare se exclud
afectiunile abdominale ce se manifestd prin crize
dureroase: ulcerul gastric si duodenal penetrant,
colica renalad, pancreatita acuta, infarctul
miocardului
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Litiaza biliara- COMPLICATITI

* Complicatiile mecanice

* Hidropsul vezicular

e | itiaza secundara de coledoc

® Fistulele biliare




HIDROPS VEZICULAR
(USG)




HIDROPS VEZICULAR
(bild albi”)




HIDROPS VEZICULAR
(calcul inclavat obturant)




COLEDOCOLITIZA
SECUNDARA (RMN)




" FISTULA BILIOBILIARA r

Distended common ::"Ef:lz"lﬁmmmr'l
lodret obstruction

Impacted gallstomne
imn cystic duct

Distendad
Eallxladder
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CLASIFICATIA SINDROMULUI ©
MIRIZI

(Csendez 1989)

Tip I - confluenta vezico-
coledociani cu imposibilitatea
aprecierii ductului cistic esengial
dilatat

Tip II - defectul de fistuld
colecisto-coledociand compromite
pind la 33% din diametrul
coledocului

Tip III - lumenul arborelui biliar
principal blocat prin defect in 34-
66%

Tip IV - vezicula biliard
scleroatroficd sudatd intr-un bloc
cu hepaticul drept sau calea biliard
principald cu un defect ce ocupd
peste 67% din lumen.

Csendes classification of
Mirizzi syndrome

TYPEI

TYPETI

TYPE LN

TYPEIV
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FISTULA BILIODIGESTIVA

Cholecystocho-
. 4~ ledochostomy
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Litiaza biliara

Complicatiile infectioase

pancreatitd cronica satelit

o

® colecistita acuta

o

* hepatita satelit
o e
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Litiaza biliara

° COLECISTITA ACUTA - reprezintd
inflamatia acutd nespecificd a veziculel
biliare.
Colecistita acuta este una din cele mai
frecvente complicatii ale litiazei
veziculare (12-16%, S. Duca, 1997) si poate
fi calculoasa si necalculoasa, insa in
majoritatea absoluta (95%) ea este

@, secundara litiazei biliare. @,
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Colecistita acuta

CLASIFICARFEA colecistitel acute dupa

semnele anatomo-patologice st clinice.

a) catarala,

b) flegmonoasa,

C) gangrenoasa,

* d) colecistita flegmonoasa ocluziva ce

dezvolti empiemul vezicular.
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Colecistita acuta

TABLOUL CLINIC
® colica hepaticd
* febri (38-39C)

* semne de pertitonitd locald

®* voma repetatd
* hiperleucocitoza (20.000)

_ ® cresterea VSH
@
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Colecistita acuta

Simptome:

* Ortner-Grecov

°* Murphy

* Mussi-Gheorghievschi
* Blumberg

°* Mandel-Razdolsky
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" Semnul MURPHY

@




" Semnul ORTNER




Semnul BLUMBERG




Colecistita acuta

Diagnostic

® ultrasonografia s1 tomografia
computertizatd, care evidentiazd volumul
crescut, deformarea $1 dedublarea peretelui,
prezenta calculilor in vezicula biliard si posibil
caile biliare extrahepatice, precum si starea
pancreasului si a ficatului.
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USG - colecistita acuta
litiazica




TC — colecistita acuta litiazica




Colecistita acuta
DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diferentierea cu:

* apendicita acutd,

* ulcerul perforat gastric si duodenal,
* pleuropneumonia din dreapta,

® infarctul miocardic (forma abdominali).
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Litiaza biliara

* COMPLICATIILE COLECISTITE]
ACUTE

* perforatia veziculei cu declangarea
peritonitei biliare,

® icterul mecanic,
* colangita,

® pancreatita acuta.
I/m \ I/h._
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Litiaza biliara

* Complicatii degenerative

Litiaza trebuie consideratd ca o boald
precanceroasa. [n practica cotidiand trebuie sd se
tind seama de urmatoarea realitate: 8-10% din intreg
lotul de colelitiazd se malignizeaza, iar 90% din
cancerele vegiculer se depisteazd la vechii litiaZici in

varsta de peste 60 de ani (. Duca, 1997).




e Carcinomul primar al veziculei biliare (CVB) este cea mai
frecventa malignitate a tractului biliar si cea de-a cincea
neoplazie ca prevalenta a tubului digestiv. Se inregistreaza o
predominenta la sexul feminin, CVB fiind de 2-6 ori mai
frecvent decat la barbati. Varsta mediana la momentul
diagnosticului este de 65 ani. Din punct de vedere al

distributie1 geografice, CVB este mai frecvent in America de
Sud (Peru, Ecuador)

* 65-90% dintre pacientii cu pacientil cu CVB prezinta calculi
~biliari, dar numai 1-3% dintre pacientii cu colelitiaza



Carcinomul veziculei biliare (CVB)

Gallbladder cancer




Carcinomul veziculel biliare
(CVB)




DIAGNOSTIC

* La momentul diagnosticului, CVB este obisnuit
avansat, dar fara metastaze la distanta. Elementele
sugestive pentru diagnostic sunt: « durere la nivelul
hipocondrului drept (82%) * pierdere ponderala (72%)
e anorexie, greturi si varsaturi (68%) * masa tumorala
palpabila in hipocondrul drept (65%) ¢ distensie

abdominala (30%) e icter obstructiv (44%) © prurit
(20%)
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Investigatii paraclinice
)

* echografia abdominala ¢ examenul computer
tomografic (CT)-= colangiografia transhepatica (in
prezenta icterului) * colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (ERCP) ¢ punctia-citologie cu
ac fin « CA19.9 — cel mai bun marker pentru CVB
(valori mai mar1 de 20 Ul/ml prezinta o sensibilitate si
specificitate de 79%) « CEA — 93% specific pentru
CVB
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Litiaza biliara
* Complicatiile mixte
Colangita (angiocolita)
Sindromul de icter mecanic



Colanngita (Angiocolita
icterouromigena Carolr)

TABLOUL CLINIC

° manifestat prin triada simptomatica
Villard-Charcot formata din:

* durere,

® jcter

°* febra cu frison.




Sindromul de icter mecanic

Deosebim 3 forme clasice ale icterului:

® icter in urma alterdrii parenchimului ficatului -
icter parenchimatos (intrahepatic);

® in urma obturarii cailor biliare - icter
mecanic (posthepatic);

* in urma formarii in abundenta a pigmentului
biliar- icter hemolitic (antehepatic).
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Icterul mecanic(posthepatic)

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL
DIVERSELOR FORME DE ICTER

Exponentul

Icterul mecanic
(posthepatic)

Icterul
parenchimatos
(hepatocelular)

Icterul
hemolitic
(suprahepatic)

Dureri in
hipocondrul
drept

pronuntate

pot fi

lipsesc
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ficatulul

Prurit dermal | Pronuntat poate avea loc lipseste
Febra pronuntata moderata numai n crize
hemolitice

Nuanta verzuie rosietica de culoarea
: s lamaii
Icterulul
Dimensiunile | marit moderat | ;rescute moderat | @Proape

sau normale normale




« Anemia

Reticulocitoza

Culoarea maselor

fecale

Activitatea

transamino- ferazelor

Activitatea

fosfatazet alcaline

Activitatea
sorbitdehidro-

genazei

Bilirubinurie
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moderata

lipseste

albicioasa

moderat crescuta

crescuta considerabil

normala

pronuntata
>

... lipseste

rareori intalnita
lipseste

normala, uneori

deschisa

crescuta

considerabil

crescuta moderat

crescuta

poate lipst

este prezenta

=
pronuntata”

pronuntatﬁ
b

normala, uneori

intunecata

normala

normala

normala

lipseste

- __ptonunyagf_



.ﬂl
-

Bilirubina dupa

Vanden-Bergvvv

Indicele de

protrombina

Antigen australian

Proba cu Timol

Cantitatea de

o colesterind
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Diminuat, se
restabileste dupa

Vicasol

negativ

negativa

crescuta

D +
I +++

poate f1 diminuat si
nu se restabileste

dupa Vicasol

pozitiv in hepatita

virotica

negativa, uneort

pozitiva

normala, crescuta,

diminuata

normal

negativ

negativa

normala
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Cauzele icterului mecanic

® obturarea cailor biliare de citre calculi(95%). Mai rar
ascaride, chist hidatic, corpi straini (dren uitat), cheaguri
de sange ete.

® strictura cailor biliare procese inflamatorii(l,7-29,5%)
(colangite, pedung:ulite?, traumatisme iatrogene a cailor
extrahepatice in timpul operatiilor din zona hepato-
duodenala

® compresia cdilor biliare extrahepatice de catre
tumori maligne st benigne a capulut pancreasului,
rinichtului drept, papiletr Vater, stomacului, veziculel
biliare, precum si procese inflamatorit din aceasta
regiune: colecistite, pancreatite pseudotumoroase
in%urative, limfadenita paracoledociani etc.
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4 N CDiuct cistic |
Dhuct biliar

l COmun

Duct pancreatic

| Dhuctul bhiliar comun

obstruat prin litiaza _

Duoden

3 Litiaza obstruand ductul

; pancreatic si ductul

bhiliar comun
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Icterul mecanic

Examenul clinic obiectiv

* coloratia ictericd a tegumentelor si sclerelor,

* sensibilitatea, durerea sau contractura
musculara la nivelul hipocondrului drept.
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< ALGORITMUL DE DIAGNOSTIC AL <
ICTERULUI MECANIC

*BOLNAYV
ICTERIC
CAI BILIARE ‘ERSP

. DILATALE RMN IN REGIM

/ COLANGIOGRAFIC
s *TC IN REGIM
*COLESTAZA COLANGIOFRAFIC
EXTRAHEPATICA
‘BATERII DE TESTE
PENTRU APRECIEREA
SINDROMULUI DE
COLESTAZA SI

® HEPATOCITOLIZA %
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Litiaza biliara

» Tratamentul conservativ (acidul uro si
chenodezoxicolic)

» Tratamentul chirurgical

" Colecistectomia anterograda
" Colecistectomia retrograda

" Colecistectomia bipolara
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< Litiaza biliara <

Colecistectomia laparoscopica

® 1n 1987 Phillippe Mouret din Lion (Franta)a efectuat prima
colecistectomie, utilizand un laparoscop obisnuit.

® 1n 1988 Mac Kernan o introduce in SUA.

® In 1989 Dubois in Lion (Franta) a efectuat prima colecistectomie
laparoscopica, utilizand tehnica video contemporana.

® 1n 1989 Cushieri in Scotia.
® [n 1990 colecistectomia laparoscopica a fiacut ocolul lumii.

® [n clinica noastra prima colecistectomie laparoscopici a avut loc
pe 6.12.1992. La ora actuala statistica noastra inglobeazé circa 8000
intervengii 1aparoscopice.

® Astazi putem afirma cu certitudine ci colecistectomia
laparoscopici a cucerit prezentul, impunandu-se ca noul standard

de aur in tratamentul litiazei biliare.
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Litiaza biliara

* Triunghiul
Calot




COLECISTECTOMIA
Laparoscopica




Litiaza biliara







Litiaza biliara

® Vezicula
biliara
inlaturata




Litiaza biliara

* TRATAMENTUL IN COLECISTITA
ACUTA

* colecistectomie in primele 24-48 ore de Ia
debutul bolii cu drenarea spatiului
subhepatic, iar uneori §i a coledocului.,

* cind sunt prezente contraindicatii sau refuz
categoric se aplica un tratament
medicamentos (infuzii, substante
spasmolitice, analgezice, antibiotice, punga
cu gheata, regim alimentar), operatia se
efectueaza “la rece”.
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Litiaza biliara
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Colecistita acuta
flegmonoasa

(piesa

operatorie)




COLECISTECTOMIA IN
COLECISTITA ACUTA CU
PERITONITA

* Tratamentul este in
urgenta neamanata
in primele 2 ore.
Laparoscopia
permite aprecierea
posibilitatilor de
abordare
laparoscopica sau
clasica
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PAPILOSFINCTEROTOMIA

ENDOSCOPICA IN
COLEDOCOLITIAZA SI
SINDROMUL ICTERIC




COLEDOCOTOMIA CU
LITEXTRACTIE

COLEDOCOTOMIA +
DRENATGE KEHR

Fig. 31-20. (Corpivracidml Fose trazs ursa inciskon pequeediar en &f oalddorn, &5
s2 despajan lcg calculos del eclédors con la guls del coledoscopio. M s deja en

= CofEdor o Lna somkda en T oy 58 SExerionIa un ExXmrerrnh 8 raves o la paned et el
damen para descomprinmt (S8 Comaucnos Liliares.,




OPORTUNITATI CHIRURGICALE IN

COLEDOCOLITIAZA SI FISTULELE
BILIOBILIARE

* Coledocotomie
, drenare Kehr

®* Coledocoduode

noanastomoza

* Coledocojejuno
anastomoza
Roux




Drenarea caii biliare principale

CATTELL-CHAMPAL

BAILLEYS-SMIENOV-ERISTAYI




HALSTEDT

DRENUL DOLIOTTI




DREHUL KEHR DRENUL LANE







DRENUL PRADERI-SMITT




TRETAMENTUL CR VEZICULA
BILIARA

® « Numai 10-30% din pacienti pot fi considerati candidati
potentiali la chirurgia curativa, care poate f1 o colecistectomie
simpla (rate de supravietuire > 85% in stadiul I) sau o rezectie
radicala extinsa. Limfadenectomia este obligatorie. Procedura
radicala presupune rezectia ,,in teava de pusca’ a patului
veziculel biliare s1 a segmentelor hepatice V s1 VI, excizia
supraduodenala a coledocului, rezectia in bloc a ganglionilor
limfatici (unii chirurgi preconizeaza pancreato-duodenectomia)
Unele studi1 au comunicat supravietuiri prelungite dupa chirurgia
radicala chiar in stadiul IV

® Tratamentul loco-regional: Radioterapia

® Tratamentul sistemic: Chimioterapia
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