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Definitie

# L.B. = afectiune caracterizata prin
formarea de calculi in C.B. cu cauze
diverse, cu forme anatomo-clinice multiple
si consecinte diferite asupra functiei cailor
biliare, functiei hepatice si digestive



Etiopatogenie

#frecventa mare, 20% din pop.>40 ani,
creste cu varsta

# cauze + mecanisme fiz-pat =implicatii
terapeutice

# factori favorizanti
#sex
# obiceiuri alimentare
#'sedentarism
srasa
s ereditate



Etiopatogenie

#factori patologici
# alcoolul
#parazitoze digestive si biliare
£ ciroza
#bolile intestinului
#rezectiile intinse de ileon
s~ operatii de chirurgie gastrica
#anemii hemolitice



Factori predisponzanti la formarea calculilor:

- obezitatea ( biosinteza excesiva a colesterolului);

- multiparitatea (metabolism alterat al steroizilor, hipomotilitate a
veziculei biliare);

- contraceptive orare cu doze mari de estrogeni;
- unii agenti de scadere a colesterolului (alterare biosinteza acizi biliari);
- scadere rapida in greutate (staza vezicula biliara);

- nutritie parenterala totala prelungita (hiperconcentrare si staza biliara).



Patogenie

# Teoria infectioasa - Naunyn
# Teoria stazei biliare - Aschoff
P 4

'eoria hipercolesterolemiel si
metabolica - Chauffard

TEORIA INTEGRATIVA
- calculi de colesterol - 90%









Two or more phases
(cholesterol crystals

and micellar liquid)




Etiopatogenie

# Calculi pigmentari - 10%

< exces de B.l. + saruri de calciu = bilirubinat de calciu
A

hemoliza (anemii hemolitice)
hidroliza a B.D. (bacterii)

STAZA S| INFECTIA



Anatomie patologica

&sCalculii

esdimensiuni si forme variate
&scolesterol, bilirubinat sau micsti
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Anatomie-patologica

b \Vezicula biliara
Hhipertrofica
discleroatrofica
Hvezicula fraga
dicolecistita acuta



Anatomie-patologica

diLeziuni asociate
dicoledocita
doddita
Hpancreatita satelita
dhepatita
diciroza



Colecistita cronica litiazica
Litilaza veziculara

Hcolecistite = inflamatia V.B. £ calcul
Hangiocolita = inflamatia C.B. extrahepatice

dvezicula litiazica = modificari parietale cu

caracter inflamator = colecistita cronica
litiazica



Simptomatologie
Hvariabila, in conditiile unor leziuni asemanatoare
|in majoritatea cazurilor

b 1. durere = colica biliara:
disediu - H.D. si sau 1/3 dreapta epigastru

diradiere
bEumar, regiune suscapulara dr
Hepigastru, hipocondru stang = participare pancreatica sau C.B.P.
Hatipica, dar intotdeauna ascendenta

bicaracter - colicativ, crampa

dintensitate - simpla jena - F.mare

diconditii declansante- alimente, stress, menstruatie, noapte
miconditii ameliorante - spontan, antispastice

hifenomene insotitoare - greturi, varsaturi, febra trecatoare



Simptomatologie

H2. Manifestari dispeptice
dintoleranta la grasimi, gust amar, aerofagie, regurgitatii
| 3. Modificari ale starii generale in timpul colicii
ditahicardie, agitatie, anxietate
i Semne obiective
Hinspectie - obezitate, vergeturi abdominale, etc.
dipalpare
hidurere in punctul cistic
& M.Murphy (+)



Forme clinice

Hasimptomatica
Hidispeptica

Hdureroasa

ditorpida prelungita
Hatipica (pseudoanginoasa)



Explorari paraclinice

B Radiografia simpla de H.D.

dAtentie Rx. Profil;
- poate detecta calculi radioopaciffistula biliodigestiva/perete
vezicular in CA emfizematoasa.
B Ecografia hepato-biliara
b Avantaje : - neinvaziva, rapida, relativ ieftina,fara radiatii;
- a inlocuit colecistografia intraorala;

- sensibilitate si specificitate de 95 %;

-detecteaza calculi/namol biliar, dilatatii de CBIH/CBEH, aspect perete
colecist, ficat si pancreas.

H Colangiografia
di.v.

Eendosopica retrograda



ditransparietohepatica

dintra-operatorie.
HTomograﬁa computerizata:- utila in diagnosticul CA severe, complicatii si
exclude alte cauze de obstructie biliara.
-Colangiografia CT : detalii anatomice ale arborelui biliar.

-Colangiografia prin rezonanta magnetica(colangioRMN)-imagistica RMN
selectata a cailor biliare, eeiventiaza litiaza biliara, anomalii de cai biliare si
pancreatice;

Utilizata in mod obisnuit inainte de colangiografia transhepatica percutana(PTC)si
ERCP.

-Scanarea biliara cu radionuclizi(scanarea acidului iminoidiacetic hepatobiliar -
HIDA).












Blocarea cailor biliare
de catre calculii bilian

N\

Vezica biliara
normald

Litiaza biliara

Aspect ecografic litiaza veziculara



Probe biologice

@ Bilirubina * crescuta

@ Leucocite + crescute in criza

& Explorarea ficatului

& Explorarea hematologica (anemii hemolitice)



Diagnostic +
@ Clinic

@interogatoriu
@factori favorizantj

@factori declansatori ai durerii
@debut, evolutie in timp, episod actual

@exX. obiectiv
@M. Murphy (+), pct cistic

@explorari paraclinice
@ecografia de principiu



Diagnostic diferential

& Alte afectiuni ale veziculei biliare
@ colecistita cronica alitiazica
@ colesterolozele
@ malformatiile V.B.

& Alte afectiuni digestive si extradigestive

@ in formele fruste dispeptice
¢ygastrite, ulcer, duodenite, colite, apendicita cronica
@ in formele clasice

@ colica saturnina
leziuni pleuro-pulmonare bazale drepte,

“crizele anginoase
@crizele tabetice gastrice

@ Afectiuni acute
@ ulcer g.dd acut, colica apendiculara, colica renala, pancreatita acuta
(atentie colecisto-pancreatita)



Evolutie :
Histationara
Kl complicatji
Himecanice
mihidrops vezicular

Hlitiaza secundara de coledoc

difistulele biliare

Hexterna-spontana

dinterna - bilio-biliara sau bilio-digestiva
dipancreatita acuta
dileusul biliar

dinfectioase - colecistita acuta
kidegenerative - neoplasmul V.B.

Hinesistematizate
Hihepatita satelita, pancreatita cronica
bioddita, coledocita
biangiocolita ictero-uremigena



Tratament
< Medical

# simptomatic

# de dizolvare a calculilor
# conditii
#\V/.B. functionala
#” calculi radiotransparenti

#vol. 5-10 mm
# pacient slad

acid CDC, UDC

# dezavantaje
# foarte costisitoare
#timp indelungat
# recidiva la oprirea tratamentului
#insucces in 50% din cazuri



Tratament

# Litotripsie extracorporeala
£ prin unde de soc

# Disolutia locala - metil-teri-butil-eter
# Chirurgical



Tratament chirurgical
# Indicatji
# de principiu pentru prevenirea complicatiilor
# colecistita cronica microlitiazica
# colicile subintrante
# colecistita cronica scleroatrofica
# peste 50 de ani

# Colecistectomia
#~extirpa colecistul - sediul formarii calculilor
# Nu e operatie patogenica
# clasica
#retrograda, anterograda, bipolara
#“laparoscopica
# Interventii cu caracter istoric
#* colecistostomia
#~colecistendeza
#“mucoclaza Pribram



Colecist aspect laparoscopic




Colecistita acuta



Definitie

@Inflamatia acuta a V.B.



Etiopatogenie

@Complicatie a C.C.L. in 90-95%
©10% V.B. nelitiazice

@ C.A. se dezvolta inapoia unui obstacol la
nivelul colului vezicular:

#90-95% calcul

@5-10% artera cistica scurta, malformatii ale
cisticului, angulatia sau torsiunea gatului vezicular,
fibroza pericistica, adenopatii, cancere, chist
hidatic etc.



Vezica biliara
Canalul cistic

Canalul hepatic comun

Canal coledoc

Canal pancreatic

Duoden



Patogenie

&I, Etapa aseptica

#factori mecanici

@obstructie infundibulo-cistica = cresterea presiunii
intraveziculare = comprimarea vaselor si limfaticelor

parietale = ischemie cronica = predispune la necroza,
perforatii

@staza veziculara - hipertona - modificari parietale de
natura chmica ce favorizeaza infectie

@Il. Etapa inflamatorie
@agentii patogeni
@pe cale hematogena, limfatica, canalara ascedenta

@germeni obisnuiti : E.colli, B perfringens, Staf.aureu, B.
tific, streptococ



Patogenie
- alte ipoteze -

@Teoria iritatiei chimice
@bila hiperconcentrata - inflamatie aseptica - pat
favorabil pt factorul septic

@ Teoria refluxului enzimelor pancreatice

@calcul inclavat in coledoc - refluxul pancreatic in V.B. -
activare enzime pancreatice



Anatomie patologica

@ Spectrul leziunilor foarte divers
@edem - gangrena
@ propagare la organele vecine

& Leziunile V.B. - 3 forme
@catarala
@piocolecistita sau C.A. flegmonoasa
@gangrenoasa

@ Alte leziuni
¢ plastron colecistic
¢abcesul subhepatic sau al pat V.B.

@peritonita generalizata prin perforatie sau
microperforatii



Tablou clinic

@frecvent bv. cu suferinta veche,
@debut rar prin complicatie a unei CCL

@simptomatologie variabila
¢debut brutal prin

@durere : colicativa, in platou, permanentizata in HD
@ se asociaza cu greturi varsaturi

@sindrom infectios
@febra in platou, oscilatiile mari = peritonita, abces
@frison - semn de gangrena

@icterul - 25%



Tablou clinic

#Examenul clinic

@inspectie
@limitarea miscarilor respiratorii abdominale
@uneori subicter
& palpare
@aparare musculara in hipocondrul drept
@V.B. palpabila
@tumefactie pseudotumorala in H.D.
@ contractura localizata
@ contractura generalizata



Dg. paraclinic

@biologic
@hiperleucocitoza
@amilazemie, amilazurie inconstant
@bilirubinemia crescuta inconstant
@imagistica
@radiografia abdominala simpla

@calcul radio-opac, V.B. portelan, bila calcica, aer in arborele biliar,
gaz in peretele vezicular

“imagine hidro-aerica subhepatica
@hipomotilitatea diafragmului
@ecografia

@colecisto-colangiografia este negativa



Forme clinice

@forma subacuta

@forma acuta

@forma supra-acuta

@ colecisto-pancreatita acuta



Dg. diferential

@ulcerul duodenal in puseu evolutiv sau perforat
acoperit

@ colica hepatica

@pancreatita acuta

@apendicita acuta subhepaticas
@neoplasmul de V.B.

@neoplasmul de unghi hepatic infectat
@colica renala

@infarct miocardic



Evolutie

@ Depinde de agresiunea bacteriana si puterea de
aparare
@ Complicatii
@pancreatita acuta 25%
@perforatii 2-14%
@gangrena 2-6%
@fistule
@abcese
@pileflebita
@hemoragie prin erodarea arterei cistice



Tratamentul

@de principiu CHIRURGICAL
@contraindicatii : varstnici, tarati, etc.
@medical : pre, intra, postoperator

&la internare
@regim igieno-dietetic
“combaterea durerii
@reechilibrare hidro-electrolitica
“antibioterapie
@tratamentul tarelor organice



Tratamentul

@Interventie chirurgicala in urgenta intarziata 5-8 zile
@empiemul colecistic
¢ plastronul colecistic
@ cazurile nediagnosticate

#tt. medical

@evolutia favorabila
@bv. varstnic, tarat, refuza operatia - continua tt. Medical
@echilibrat, accepta operatia - interventie chirurgicala
@evolutie nefavorabila - operatie imediata
“aparitia semnelor de peritonita biliara,
@persistenta simptomatologiei, aparitia frisonului,
@aparitia sau intensificarea icterului



Tratamentul

@Op. indicata -
@ colecistectomia
@clasica sau laparoscopica
¢ colecistectomia + tratamentul litiazei coledociene
@colecistectomie + drenaj C.B.P.
@tratamentul peritonitei
@ colecistostomia
¢ colecistendeza

@ Mortalitatea operatorie - 5%



Drenaj transcistic laparoscopic



Aspect ERCP - cateterizare papila si extragere calculi coledocieni cu sonda
Dormia






Sindrom Bouveret

obstructie piloro-duodenala prin calcul biliar migrat prin
fistula biliodigestiva

s v f g




Sindrom Bouveret

obstructie piloro-duodenala prin calcul biliar migrat prin
fistula biliodigestiva




Fistula colecisto-coledociana




