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INDICATIILE SI REZULTATELE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
IN COLECISTITELE CRONICE NELITIAZICE

C. Pand, Z. Naftali, F. Nagy, C. Crdciun, M. Esianu, A. Botianu

Indicatiile tratamentului chirurgical in colecistitele cronice nelitia-
zice constituie o problema deschisd, viu discutatd si astizi. Fiecare chi-
rurg cautd si se situeze pe o anumitd pozifie — in interesul bolnavilor —
intre cele doua extreme: neatingerea colecistului fara calculi (Guthrie,
Rodney Smith, Ludwig Rotcke s. a. — citati de 3) si colecistectomia de
sistem in colecistopatiile nelitiazice (Villard si Duclos, Hartmann si Petit
Dutailis — citati de 3).

Noi ne-am propus urmitoarele indicatii ale tratamentului chirurgi-
cal in colecistopatiile cronice nelitiazice:

1. categorice* in forme cu:

— palparea colecistului sclerolipomatos,

— subicter ori icter la prezentare ori in antecedente,

— colecist exclus (radiologic),

— colecist mic cu contractie slaba la Boyden,

— imagine de veziculd cu fundul fixat de organe vecine,
— imagine de cistic lung si sinuos ,,in tragéator de dop“,

* indicatii operatorii de la stabilirea diagnosticului.
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— reflux de substanta de contrast in canalul Wirsung,
— vezicula biliara in bisac;
2. relative:
— colecistopatii cronice nelitiazice cu tablou clinic dureros si
triada radiologica functionald a lui Jutras,
— formele cu modificari morfologice minime, indoielnice ori
nemanifeste (la examenul radiologic).
Colangiografia peroperatorie a fost practicata de sistem, iar explo-
rarea instrumentald a CBP numai cind examenul radiologic a indica} par-
ticiparea oddiana.

. Material si metodd

Au fost operati 129 bolnavi pentru colecistopatii cronice nelitiazice,
in intervalul 1968—1978, ceea ce reprezinta 15,98 Y4 din totalul de 807 co-
lecistectomii (restul de 678 — 84,02 %y au fost litiazice).

Forma anatomoclinicd predominantd o constituie colecistopatiile cro-
nice nelitiazice inflamatorii (103 — 79.80 %), din care generalizate 66
(64,07 %), (hipertrofice — 41 — 62,12 %), scleroatrofice — 25 — 37.88 %p)
si localizate 37 (35,93 %), (24 vezicule excluse prin boala colului vezicu-
lar). Urmeazi formele mecanice + inflamatorii 17 (13,18 %,) (diverticu-
lozd intramurala 12 — 70,58 %, vezicula biloculara 5 — 29.42 %) si cele
de supraincédrcare 9 (6,97 %), (,vezicula fraga“ 7 — 77,77 %, colecistita
glandulari proliferanta 2 — 22,23 %).

Leziunile asociate la acest lot de operati au fost: stenozd oddiani
benigna de indicatie chirurgicala 16 (12,40°%), pancreatiti cronicad 6
(4.65 %), hepatitd cronici evolutiva ori ciroza 5 (3,87 %)), lipom al vezi-
culei biliare 3 (2,32 %), adenopatii pericoledociene 9 (6.97 %J).

Din cei 129 bolnavi numai 41 (31,70 %) au fost operati in primele 6
luni de suferinti; cei 6 bolnavi operati inainte de o luni au fost recrutati
dintre cei cu colecist exclus clinic si radiologic, ori cu icter sau subicter,
cazuri in care nu a putut fi exclusd preoperator litiaza biliara; restul bol-
navilor au fost operati dupd 7 luni de la debut, iar cei mai multi (30—
23,26 %) dupa 2—5 ani.

Operatiile practicate: colecistectomie — 99 (76.75 %), colecistecto-
mie + operatie pe Oddi + drenaj Kehr — 13 (10.09 %)), colecistecto-
mie - coledocoduodenostomie — 3 (2,33 %), colecistectomie 4+ extirpa-
rea nodulilor limfatici pericoledocieni — 9 (6,95 %q), colecistectomie 4

biopsie de ficat — 5 (3.88 0.y).

Rezultd cd preferam colecistectomia, pe care o asociem cu chirurgia
oddiana. cind este cazul, pentru asigurarea permeabilititii CBP. Am ter-
minat operatia constant cu drenaj subhepatic pentru a asigura o evolutie
postoperatorie imediatad cit mai simpla.

Rezultate

Rezultatele imediate au fost foarte bune: a fost semnalata boala
tromboembolicd postoperatorie benigna in 2 cazuri (1.55¢,). Evaluarea
mai exactd a rezultatelor tirzii impune eliminarea din lot a celor 5 ope-
rati, la care colecistopatia cronica nelitiazici a fost asociatd cu hepatita
cronica evolutiva ori ciroza.

Rezultatele tirzii (intre 1 si 10 ani) la cei 124 operati sint: foarte
bune si bune la 101 (81,46 9,,), multumitoare la 12 operati (9,67 %). Re-
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zultate nesatisficitoare am observat in 11 cazuri (8,87 %¢) la grupul de
operati cu asociatii morbide.

Aceste rezultate sint apropiate de cele publicate de cei mai multi
chirurgi din tara si strainatate. Burlui are rezultate foarte bune si bune
in 81 % din cazuri. Carstea in 82,14 %y, Arianoff publicid in 1966, 86,29,
rezultate bune si excelente.

Suferinta dupa colecistectomie este datd de leziunile reziduale, ori
boli satelite cu potential evolutiv propriu si nu de colecistectomia judi-
cios indicatd si corect executata.

Credem, ca incredintarea acestor bolnavi in timp util chirurgului
este in masura si ducad la imbunitatirea rezultatelor tratamentului chi-
rurgical in colecistopatiile cronice nelitiazice.

Sosit la redactie: 12 decembrie 1978.
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C. Pand, Z. Naftali, F. Nagy. C. Crdciun, M. Egianu, A. Botianu

INDICATIONS AND RESULTS OF THE SURGICAL TREATMENT IN
NON-LITHIASIC CHRONIC CHOLECYSTITIS CASES

The authors examine the immediate and late results in a group of 129 patients
(15.98 %) having undergone an operation for non-lithiasic chronic cholecystopathy
between 1968—1978. The indications of surgical treatment and the operation were
rrop:rly chosen. The immediate results were very good (only 2 cases with benign
postoperative thromboembolic disease). The late results (1—10 years) were as fo-
lows: very good and good (81.46 %), satisfactory (9.67 %) and unsatisfactory (8.87 %).
These are within the good results in literature.



