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Tromb biliar - complicatie secundara colangitei si pancreatitei in cazul unui pancreas divisum
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Rezumat

Prezentam o cauza rard de “tromb biliar” secundar colangitei si pancreatitei, la o pacienta in varsta de
60 de ani, cu pancreas divisum care a fost internata in spitalul nostru cu o pancreatitd acuta (etiologia
alcoolicd a fost exclusd) complicatd cu abces pancreatic si icter obstructiv. Pacienta a suferit o
interventie chirurgicald complexa: colecistectomia, coledocotomie cu extragerea mulajului biliar,
drenaj biliar extern cu tub Kehr, evacuarea abcesului pancreatic, sechestrectomie, lavaj peritoneal sii
drenaje multiple. Tn ciuda tratamentului chirurgical si de terapie intensiva, drenajul biliar prin tubul
Kehr s-a redus si icterul obstructiv a reaparut intr-un mod chiar mai accentuat. Colangiografia
endoscopica retrograda a evidentiat pancreas divisum complet si stenoze difuze multiple alternand cu
dilatarea arborelui biliar intrahepatic (similar colangitei sclerozante). O proteza biliard a fost plasata
endoscopic pand in canalul hepatic drept. In ciuda utilizdrii ERCP (colangiopancreatografia
endoscopicd regtrogradd) combinatd cu tratamentul cu UDCA (acid ursodeoxicolic) pentru
gestionarea sindromului de tromb biliar, evolutia a fost nefavorabild cu insuficientd hepatica acuts,
soc septic si in final deces. Necropsia a relevat o distributie biliard extinsa a trombului biliar in intreg
arborele biliar si colangita piogena.
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