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Managementul leziunilor cailor biliare dupa colecistectomia laparoscopica: rezultatele pe termen
lung si factorii de risc care influenteaza reconstructia biliara
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Rezumat

Introducere: Leziunile iatrogene ale cailor biliare produse in timpul colecistectomiei laparoscopice
raman complicatii severe, cu impact major asupra calitatii vietii pacientului.

Scop: Evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical si studiul factorilor de risc care pot influenta
evolutia reconstructiei biliare la pacientii cu leziuni ale cailor biliare produse in timpul
colecistectomiei laparoscopice.

Material si metodd: intre ianuarie 2005 si decembrie 2010, 43 de pacienti cu leziuni iatrogene ale
cailor biliare, secundare colecistectomiei laparoscopice au fost tratati in institutul nostru. Conform
clasificarii Strasberg, leziunile au fost impartite dupa cum urmeaza: tip A in 7 cazuri (16,28%), tip D in
4 (9,3 %), tip E1in 9 (20,93%), tip E2 in 11 (25,58%), tip E3 in 10 (23,25%) si tip E4 in 2 (4,65%) cazuri.
Managementul acestor leziuni a inclus ERCP cu sfincterotomie endoscopica in cazul pacientilor cu
leziuni minore (de tip Strasberg A) si respectiv hepatico-jejunostomie pe ansa in Y a la Roux pentru 36
de pacienti cu leziuni majore (Strasberg tip D si E). 55.55% dintre pacientii cu leziuni ductale majore
prezentau tentative anterioare de reparatie chirurgicald (inaintea internarii). in caz de peritonita
biliara sau angiocolita acuta severa, reconstructia a fost precedata de drenaj biliar extern prelungit.
Rezultate: Toate leziuni minore au fost tratate cu succes pe cale endoscopica, cu rezultate excelente
pe termen lung. Pentru pacientii cu leziuni ductale majore, rata de mortalitate si morbiditate
postoperatorie a fost de 5,55% si respectiv 25%. Dupa o perioada medie de urmarire de 34,1
(interval, 12-68) luni, 30 de pacienti (88.23%) prezintd evolutie buna/excelenta (folosind clasificarea
McDonald); 4 pacienti (11,77 %) dezvoltand stenoza a anastomozei hepatico-jejunale. Analiza
multivariatd a factorilor de risc a identificat fistula biliara postoperatorie (p = 0,012), drept factor de
risc independent asociat cu aparitia stenozei anastomotice.

Concluzii: Leziuni minore ale cailor biliare pot fi tratate cu succes endoscopic, daca drenajul cavitatii
abdominale este corespunzator. Hepatico-jejunostomia pe ansa in Y a la Rouxeste sigura, eficienta si
cu rezultate durabile pe termen lung, chiar si atunci cand interventiile chirurgicale anterioare au
esuat. Fistula biliara postoperatorie este un factor de predictieasociat cu rezultate slabe pe termen
lung (stenozarea zonei de anastomoza).
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