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Rezumat

Prezentam cazul unui pacient in varsta de 67 de ani, cunoscut cu bypass gastric, recent diagnosticat
cu o formatiune tumorald duo-denald de 6 centimetri, stenozant la nivelul ciii biliare principale. in
ciuda multiplelor tentative, abordul endosopic al formatiunii tumorale nu s-a putut realiza, fiind
necesard interventia chirurgicald. in timpul explordrii chirurgicale, s-a constatat prezenta unui
diverticul duodenal locuit in totalitate de calculi, care a produs obstructia caii biliare - o manifestare
a sindromului Lemmel. Aceasta afectiune rard se caracterizeaza prin icter obstructiv in absenta
coledocolitiazei sau a tumorilor si este secundara dilatarii unui diverticul periampular. Desi abordul
acestei afectiuni este, de reguld, endoscopic, in cazul de fata, accesul endoscopic cu scop diagnostic
si terapeutic a fost complicat de antecedentele chirurgicale ale pacientului (bypass gastric). Aceasta
prezentare de caz evidentiaza provocarile impuse de o patologie rard suprapusa pe fondul unei
anatomii modificate chirurgical, situatie intalnita din ce in ce mai frecvent in practica chirurgicala
zilnica. Tn astfel de situatii, laparotomia exploratorie continu s& joace un rol semnificativ.
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