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PROBLE:VIELE DE DIAGNOSTIC ŞI ATITUDINE TERAPEUTICA 
IN COLECISTOP ANCREATITELE ACUTE (C.P .A.) 

T. Georgescu, V. Nistor, C. Crăciun, L. Creangă, F. Nagy, A. Boţianu 

In perioada 1970-1982, au fost internaţi şi trataţi în clinica noastră 
262 bolnavi cu afecţiuni pancreatice, din care 45 cazuri de colecistopan­
creatite acute (C.P.A.). 

Colecistopancreatita acută este asocierea colecistitei cu pancreatita, 
dintre care cel puţin una din afecţiuni trebuie să fie în stare acută, aşa 
cum o definea Ţurai (1967). Această definiţie este limitativă din cauza 
multiplelor asocieri lezionale care nu reflectă realitatea clinică. In acest 
sens. noi am încadrat în C.P.A. inflamaţia acută a ambelor organe, indife­
rent de prezenţa litiazei sau nu. Din cele 170 pancreatite acute, 45 au fost 
colecistopancreatite acute, 43 fiind consecinţa litiazei biliare şi 2 nelitia­
zice, dar ambele cu colecistită acută flegmonoasă şi pancreatită necrotico­
hemoragică. 

Particularităţile clinice pe care le ridică această suferinţă mai ales la 
bolnavii aflaţi la prima manefistare, sînt datorate polimorfismului clinic 
oferit de o participare inegală a celor două organe afectate. Simptoma­
tologia preponderentă poate aparţine colecistitei acute, cea a pancreatitei 
acute fiind pe plan ,.secundar" şi descoperită prin examinări insistente şi 
repetate în această direcţie (glicemie, enzime, radiologic şi nu rarrori 
explorare chirurgicală), sau simptomatologia pancreatitei acute domină 
tabloul clinic în formele grave şi cea a colecistului se descoperă intraope­
rator sau ulterior la colecistografie. 

Din analiza materialului nostru pe cei 13 ani - 170 pancreatite acu­
te (PA) - reiese că doar 45 au fost colecistopancreatite acute ceea ce în­
seamnă că proporţia coafectării celor două organe nu este aşa de mare. 
In materialul nostru au existat doar două cazuri de colecistite nelitiazice, 
restul de 43 erau litiazice, iar în 21 cazuri litiaza a fost şi coledocbnă. 
Substratul anatomic al leziunilor s-a prezentat foarte variat, de la cole­
cistita acută catarală la cea cangrenoasă, chiar perforată, iar- leziunile 
pancreatice de la edem la necroză, 3 din cazuri fiind pancr-eatite recidi­
vante (aspect nodular-, r-etractil, fibros, suger-înd în două din cazur-i can­
cer-ul de pancreas). 

Colecistopancreatita acuta în cazuistica noastră a survenit între 26 
ani (1 caz) şi 73 ani (2 cazuri), frecvenţa maximă fiind între 40 şi 60 ani. 

Cu excepţia unor- forme fruste de C.P.A. majoritatea cazur-ilor au 
avut o simptomatologie r-elativ orientativă dar au existat şi cazuri în care 
doar lipsa diagnosticului de organ, vărsăturile bilioase tr-enante, durerile 
epigatsrice şi în hipocrmdrul stîng ne-au sugemt diagnosticul, la fel ca 
şi explorarea radiologică. In două cazuri în afar-a unei dur-eri în fosa iliacă 
dreaptă şi a leucocitozei de peste 15 000 mmc, nici un alt simptom nu em 
pr-ez<:nt, dar- nici alte semne care să sugPreze o suferinţă apendiculară. 
Aspiraţia gast1·ică care a dus la ameliorarea fenomenelor subiective ne-a 
orientat spre supoziţia de colecistopancr-eatită acută abdomenul fiind ac-
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cesibil palpării după aspiraţie, cu care ocazie am perceput o tumefacţie în 
hipocondrul drept. Incertitudinea diagnosticului ne-a obligat la verifica­
rea operatorie cu care ocazie am descoperit în ambele cazuri colecistite 
flegmonoase litiazice cu pancreatită acută edematoasă. Colecistectomia 
a fost suficientă în ambele cazw;. 

Tratamentul tentat iniţial a fost cel medical. Tratamentul chirurgical 
aplicat celor 43 colecistopancreatite acute a fost pe lîngă cel al pancreatitei 
acute (decapsulare pancreatică. debridare-excizie, infiltraţie. lavaj cu 
antienzime şi novocaină-antibiotic, cortizon) cel adecvat căii biliare. In 
cazurile grave, la bătrîni şi la taraţi, ne-am mulţumit cu operaţii minime 
pentru inceput: colecistostomii in 4 cazuri pentru decompresiunea C.B.P., 
urmate de operaţii radicale în timpul doi, sau colecistectomii cu coledoco­
tomie şi drenaj Kehr in 3 cazuri. In total, pentru cele 45 C.P.A. am efec­
tuat in final, 13 colecistectomii simple, 21+2 colecistectomii + coledoco­
litotomie şi drenaj Kehr, 2 colecistojejunostomii şi 7 sfincterotomii sau 
plastii asociate colecistectomiei, in care explorarea preoperatorie în ur­
genţă întîrziată a evidenţiat un pasaj dificil (oddită scleroasă?) sau calcul 
inclavat in papilă. 

Deşi au fost operate în urgenţă citeva cazuri de bolnavi virstnici şi 
taraţi, nu am inregistrat nici un deces. Reintervenţiile au fost necesare 
doar în cele 4 cazuri de colecistostomii şi în 2 din cele 3 cazuri de cole­
docotomii + Kehr, fără explorare in urgenţă, la care am descoperit la 
colangiografia de control pe tubul Kehr, calculi coledocieni restanţi. 

Concluzii 

- Colecistopancreatita acută rămîne o afecţiune foarte gravă, a cărei 
gravitate este imprimată de evoluţia pancreatitei şi de forma acesteia. 
- Tabloul clinic fiind diferit de la o criză la alta, predominînd in mod 
variabil cînd simptomatologia colecistitei, cind cea a pancreatitei sau ca­
zurile fruste, diagnosticul nu este uşor de stabilit. 
- Tratamentul trebuie să fie totdeauna conservator - medical, cel chi­
rurgical in urgenţă întîrziată sau numai în caz de eşec al celui medical 
în lipsa diagnosticului, sau cind agravarea simptomelor îl impun. 
- Intervenţia chirurgicală în urgenţă trebuie să vizeze scăderea presiunii 
în căile biliopancreatice, deci operaţie limitată şi îndreptată spre suferinţa 
pancreasului cind acesta este pe prim plan, restul rămînînd pentru ope­
ratia intirziat3. 
- Complicaţiile tardive ale C.P.A. în cazustica noastră au fost: fals chist 
de pancreas (2 cazuri), fistulă sau sechestrarea pancreasului (cite 1 caz) 
şi abcesul (2 cazuri) s-au pretat la operaţia întîrziată cu rezultate foarte 
bune. 
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DIAGNOSTICAL ISSUES ANO 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. II., Tîrgu-Mureş, Romania, during 11 year& 
(1972-1982). According to I. Turai, t the definition of this disease seemed to be 
simple, but as a matter of fart it has its limits, and cannot reflect the picture of cli­
nica! reality, due to the possible multiple associations. We have included in ACP 
those 43 cases in which both affeetions were acute. 

The treatment of the 4:1 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
]unostomies, 21 cholecystectomies and 7 sphincteroplasties. There were no deaths. 

Spitalul Judeţean Sfîntu Gheorghe, Compartimentul de ortopedie. 

REZULTATE ŞI APRECIERI PRIVIND REZOLVAREA CHIRURGI­
CALA A CONTRACTURII POSTINJECŢIONALE IN EXTENSIE 

A GENUNCHIULUI LA COPII 

J. Scindor, A. CintiTigă, 1. Szmolka, Zs. Benkă, I. Kubanek, 
J. Lciszlo, S. Csiki 

Retracţia postinjecţională a cvadricepsului (13) este o afecţiune iatro­
genă care apare la sugari şi copii ducînd la limitarea sau blocarea flexiei 
pe coapsă, avînd drept cauză injecţiile intramusculare şi traumatismele 
locale. 

Patogenia bolii cuprinde mai multe mecanisme: apariţia hemato­
mului intramuscular, traumatisme repetate ale fibrelor musculare, teh­
nică greşită de administrare a injecţiei, abcese locale. Medicamentele 
injectate determină infecţii locale sterile cu formarea de ţesut cicatri­
ceal fibroscleros rigid. Este compromisă circulaţia sangvină a ţesutului 
muscular cu aceleaşi consecinţe. 

Concentraţia crescută a soluţiilor administrate determină degene­
rarea fibrelor musculare. Administrarea repetată in acelaşi loc a injec-
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