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T. Georgescu, V. Nistor, C. Crdciun, L. Creangd, F. Nagy, A. Botianu

In perioada 1970—1982, au fost internati si tratati in clinica noastra
262 bolnavi cu afectiuni pancreatice, din care 45 cazuri de colecistopan-
creatite acute (C.P.A.).

Colecistopancreatita acutd este asocierea colecistitei cu pancreatita,
dintre care cel putin una din afectiuni trebuie sa fie in stare acuta, asa
cum o definea Turai (1967). Aceastd definitie este limitativi din cauza
multiplelor asocieri lezionale care nu reflecti realitatea clinici. In acest
sens. noi am incadrat in C.P.A. inflamatia acutid a ambelor organe, indife-
rent de prezenta litiazei sau nu. Din cele 170 pancreatite acute, 45 au fost
colecistopancreatite acute, 43 fiind consecinta litiazei biliare si 2 nelitia-
zice, dar ambele cu colecistitd acutid flegmonoasa §i pancreatiti necrotico-
hemoragica.

Particularitatile clinice pe care le ridicd aceastd suferinta mai ales la
bolnavii aflati la prima manefistare, sint datorate polimorfismului clinic
oferit de o participare inegalid a celor douad organe afectate. Simptoma-
tologia preponderenti poate apartine colecistitei acute, cea a pancreatitei
acute fiind pe plan ,secundar® si descoperitd prin examiniri insistente si
repetate in aceastid directie (glicemie, enzime, radiologic si nu rareori
explorare chirurgicald), sau simptomatologia pancreatitei acute domina
tabloul clinic in formele grave si cea a colecistului se descopera intraope-
rator sau ulterior la colecistografie.

Din analiza materialului nostru pe cei 13 ani — 170 pancreatite acu-
te (PA) — reiese ca doar 45 au fost colecistopancreatite acute ceea ce in-
seamnd cd proportia coafectirii celor doud organe nu este asa de mare.
In materiulul nostru au existat doar doui cazuri de colecistite nelitiazice,
restul de 43 erau litiazice, iar in 21 cazuri litiaza a fost si coledociana.
Substratul anatomic al leziunilor s-a prezentat foarte variat, de la cole-
cistita acutd catarald la cea cangrenoasd, chiar perforatd, iar leziunile
pancreatice de la edem la necrozd, 3 din cazuri fiind pancreatite recidi-
vante (aspect nodular, retractil, fibros, sugerind in doui din cazuri can-
cerul de pancreas).

Colecistopancreatita acuta in cazuistica noastrid a survenit intre 26
ani (1 caz) si 73 ani (2 cazuri), frecventa maxima fiind intre 40 si 60 ani.

Cu exceptia unor forme fruste de C.P.A. majoritatea cazurilor au
avut o simptomatologie relativ orientativa dar au existat si cazuri in care
doar lipsa diagnosticului de organ, viarsiturile bilioase trenante, durerile
epigatsrice si in hipocondrul sting ne-au sugerat diagnosticul, la fel ca
i explorarea radiologica. In doud cazuri in afara unei dureri in fosa iliaci
dreapta si a leucocitozei de peste 15 000 mmc, nici un alt simptom nu era
prezent, dar nici alte semne care si sugereze o suferinti apendiculara.
Aspiratia gastricd care a dus la ameliorarca fenomenelor subiective ne-a
orientat spre supozitia de colecistopancreatitd acutid abdomenul fiind ac-
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cesibil palparii dupa aspiratie, cu care ocazie am perceput o tumefactie in
hipocondrul drept. Incertitudinea diagnosticului ne-a obligat la verifica-
rea operatorie cu care ocazie am descoperit in ambele cazuri colecistite
flegmonoase litiazice cu pancreatitid acuti edematoasi. Colecistectomia
a fost suficientd in ambele cazuri.

Tratamentu] tentat initial a fost cel medical. Tratamentul chirurgical
aplicat celor 43 colecistopancreatite acute a fost pe linga cel al pancreatitei
acute (decapsulare pancreaticd, debridare-excizie, infiltratie, lavaj cu
antienzime si novocaini-antibiotic, cortizon) cel adecvat ciii biliare. In
cazurile grave, la batrini si la tarati, ne-am mul{umit cu operatii minime
pentru inceput: colecistostomii in 4 cazuri pentru decompresiunea C.B.P.,
urmate de operatii radicale in timpul doi, sau colecistectomii cu coledoco-
tomie si drenaj Kehr in 3 cazuri. In total, pentru cele 45 C.P.A. am efec-
tuat in final, 13 colecistectomii simple, 21-+2 colecistectomii 4 coledoco-
litotomie si drenaj Kehr, 2 colecistojejunostomii si 7 sfincterotomii sau
plastii asociate colecistectomiei, in care explorarea preoperatorie in ur-
gentd intirziatd a evidentfiat un pasaj dificil (odditid scleroasi?) sau calcul
inclavat in papila.

Desi au fost operate in urgentd citeva cazuri de bolnavi virstnici si
tarati, nu am inregistrat nici un deces. Reinterventiile au fost neccsare
doar in cele 4 cazuri de colecistostomii si in 2 din cele 3 cazuri de cole-
docotomii + Kehr, fira explorare in urgenti, la care am descoperit la
colangiografia de control pe tubul Kehr, calculi coledocieni restanti.

Concluzii

— Colecistopancreatita acutd rimine o afectiune foarte gravi, a cirei
gravitate este imprimatd de evolutia pancreatitei si de forma acesteia.

— Tabloul clinic fiind diferit de la o criza la alta, predominind in mod
variabil cind simptomatologia colecistitei, cind cea a pancreatitei sau ca-
zurile fruste, diagnosticul nu este usor de stabilit.

— Tratamentul trebuie si fie totdeauna conservator — medical, cel chi-
rurgical in urgentd intirziatd sau numai in caz de esec al celui medical
in lipsa diagnosticului, sau cind agravarea simptomelor il impun.

— Interventia chirurgicala in urgentd trebuie si vizeze sciderea presiunii
in ciile biliopancreatice, deci operatie limitath si indreptata spre suferinta
pancreasului cind acesta este pe prim plan, restul raminind pentru ope-
ratia intirziati.

— Complicatiile tardive ale C.P.A. in cazustica noastrd au fost: fals chist
de pancreas (2 cazuri), fistuld sau sechestrarea pancreasului (cite 1 caz)
si abcesul (2 cazuri) s-au pretat la operatia Intirziatd cu rezultate foarte
bune.
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DIAGNOSTICAL ISSUES AND THERAPEUTICAL ATTITUDE IN
ACUTE CHOLECYSTOPANCREATITIS CASES (ACP)

The authors present the clinico-therapeutical aspects of 45 cases of acute
cholecystopancreatitis, out of the total of 263 pancreatic affections hospitalized and
treated at the Clinic of Surgery Nr. Il, Tirgu-Mures, Romania, during 11 years
(1972—1982). According to I. Turai, 1the definition of this disease seemed to be
simple, but as a matter of fact it has its limits, and cannot reflect the picture of cli-
nical reality, due to the possible multiple associations. We have included in ACP
those 43 cases in which both affections were acute.

The treatment of the 43 ACP cases, in addition to that of acute pancreatitis
(decapsulation, infiltrations + lavage or simple infiltrations), consisted of 13 chole-
cystectomies, 21 cholecystectomies + choledocholithotomies + Kehr, 2 cholescystoje-
Junostomies, 21 cholecystectomies and 7 sphincteroplasties. There were no deaths.





