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LA VIRSTNICI
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Ne-am propus si subliniem unele aspecte particulare observate de noi
pe un lot de 53 de bolnavi virstinici, peste 60 de ani, cu litiaza caii biliare
principale (LCBP) operati in perioada 1975—1987 in Clinica Chirurgicals

nr. 2 Tg.-Mures. . . .
Cei 53 de bolnavi virstnici reprezintd 3,34°¢ din totalul operatiilor
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pe caile biliare (1583) si 31,92%; din totalul bolnavilor operati in perioada
respectiva pentru LCBP (166 cazuri).

Dintre bolnavii virstnici cu LCBP, 5 au fost colecistectomizati in an-
tecedente (9,43%), fiind vorba in aceste cazuri de calculi coledocieni res-
tanti.

Media de virsta la lotul nostru de virstnici a fost de 68,6 ani, respectiv
68,4 la barbati si 68,8 la femei.

Repartizarea pe sexe era apropiata, 27 femei si 26 barbati, desi este
recunascut ci incidenta afectiunilor ciilor biliare este mai mare la femei.

Intervalul de la primele manifestiri clinice pinad la internarea pentru
operatie a fost de ordinul anilor la 13 bolnavi, din care la 7 intre 10-30
ani, iar la sub 10 ani. Intervalul era de luni la 12. de siptimini la 14 si
si de citeva zile de asemenea la 14 bolnavi.

Insa si la bolnavii cu suferintele aparent mai recente, un interogatoriu
mai insistent a descoperit cd ei prezentau in antecedente fenomene dis-
peptice mai mult sau mai putin suparitoare, care puteau fi etichetate ca
fiind provocate de colecistopatii. Aproape toti bolnavii cu suferinte care
dateazd de ani de zile au mai fost internati pentru colelitiazd — chiar in
mai multe rinduri — fiind tratati numai conservator. )

Manifestérile clinice ale LCBP aparute la o virsta inaintata la 40 din-
tre bolnavii nostri (75,47%) cu suferinte datind de la citeva zile pina la
12 luni, denota ca ei erau purtitori de calculi. care au evoluat pina atun-
ci mai mult sau mai putin silentios (4,6).

Tabloul clinic in lotul nostru de bolnavi a fost polimorf. Cu toate ca
lotul este relativ mic, au fost reprezentate toate formele clinice ale litia-
zei coledociene descrise de Smadja si Bauer in 1981 (6).

Cei mai multi (21) au prezentat forma completd dureroasid cu febra
si icter; 15 formd dureroasi cu icter, fara febra; 7 forma dureroasa cu fe-
bra fara icter si 10 forma durecroasa fari icter si febra.

Tabelul nr. 1.
Formele clinice ale litiazei coledociene observate de noi

Nr. bolnavi Procente Dureri Icter Febra
21 39.6 + + +
15 28.3 + + —
10 18.8 + — —
7 13.2 + —_ +

Din cei 48 bolnavi. care nu au fost colecistectomizati, 39 (81,25%p)
sufereau de o colecistitd cronicd calculoasid confirmati operator si histo-
patologic. Sapte bolnavi au fost internati pentru colecistiti acuti fleg-
monoasd, asociatd la unul cu pancreatiti acuta si stenoza oddiana, iar doi
bolnavi pentru colecistitd gangrenoasd. Carlsen (1) si Pitulk (5) au atras
atentia asupra frecventei colecistitelor acute la batrinii purtatori de cal-
culi.

Un interes deosebit comporta cele 14 cazuri de litiazd coledociand la
bolnavii necolecistectomizati (29,6%,) la care in momentul interventiei
chirurgicale nu am mai gasit calculi in colecistul inflamat cronic (11 ca-
zuri), sau flegmonos (3 cazuri). Aspectul macroscopic si histopatologic al
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colecistului §i al canaluluj cistic totdeauna dilatat, pleda pentru migrarea
pe parcurs a calculilor din colecistul cindva locuit in coledoc. Acest aspect
nu l-am intilnit niciodata la bolnavii mai tineri.

Este de asemenea semnificativ cazul celor doi bolnavi operati cu sus-
piciunea unor colecistite litiazice cu coledocolitiazi, la care colecistul era
locuit, in schimb coledocul ,fortat“, mult dilatat, cu pereti inflamati si
cu papild beanti nu maj continea concretiuni. Remarcim numirul mare
la virstnici a complicatiilor aparute pe ciile biliare, respectiv pe organele
invecinate:

Oddita scleroasd 10 cazuri
Calculi inclavati in papila 12 cazuri
Impietruire de coledoc 6 cazuri
Hepatita cronici colostatica 15 cazuri
Hepatita subacutd 3 cazuri
Cirozd hepaticd 5 cazuri
Pancreatitd cronica 7 cazuri
Colecistopancreatitd acuta 1 caz

Starea generald a bolnavilor la internare era alteratid in 14 si grava
in 2 cazuri.

Au fost efectuate urmaitoarele interventii chirurgicale la cei 53 bol-
navi virstnici suferinzi de coledocolitiaza. '

1. Colecistectomie la 48 bolnavi, la care aceastd operatie nu a fost exe-
cutati anterior.

2. Coledocotomia cu explorarea CBP a fost practicati la toti bolnavii
cu extractia calculilor in 51 de cazuri, exceptind deci cele doud coledo-
curi . fortate“, la care nu am mai gasit calculi in eoledoc.

3. Drenajul Kehr a fost instituit in 32 de cazuri de coledocotomii, res-
pectiv sfincteropapilotomii transduodenale.

4. Am fost nevoiti sd executim sfincteropapilotomia transduodenala
intr-un numar insemnat de cazuri (22-adica 41,50°) pentru Oddita scle-
roasi in 10 — si pentru calculi inclavati in papila in 12 cazuri.

5. Coledocoduodenostomia a fost facutd de asemenea intr-un numir
relativ mare de cazuri (16-adici 30,18%,) pentru CBP mult dilatati, cau-
zatd de Oddita scleroasi la 10 bolnavi §i pentru impietruire de coledoc in
6 cazuri.

6. Am recurs la dubla operatie de sfincteropapilotomie transduodenald
si coledocoduodenostomie in 4 cazuri de coledoc foarte mult dilatat pro-
dus de Oddita scleroasad (2 cazuri), respectiv de calculi inclavati in papila
cu impietruire de coledoc (2 cazuri).

In lotul nostru de bolnavi am inregistrat 3 decese (2 barbati, 1 feme-
ie) la operatii in virstd de 65-73 respectiv 78 ani. Unul suferea de o cole-
cistopancreatitd acutd, iar ceilalti doi de colecistitd cronicd calculoasi cu
coledocolitiazd. La toti 3 s-a practicat colecistectomia, extractia calculilor
coledocieni si coledocoduodenostomie. Cauza decesului a fost stop cardio-
respirator la 2 bolnavi, iar la unul insuficienta suturii coledocoduodenale
complicati cu insuficienta hepatorenald.
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Mortalitatea inregistratd la noi (5,66%) este aproximativ jumitate
din valorile publicate in literatura de specialitate (9—12%,), decesele du-
pa Chigot (2) fiind mai frecvente la sexul masculin.

Mortalitatea este conditionatd de complicatiile litiazei coledociene,
de bolile asociate, precum si de operatia care a devenit necesara. Ea este
mai micd dupa coledocotomie cu extractia calculilor i drenaj Kehr; cres-
te dupd palpilotomie transduodenali; fiind cea mai mare dupi anastomo-
zele biliodigestive (Metzger 4), fapt confirmat si de experienta noastra.

Concluzii

1. Litiaza coledociana se contureaza ca o forma clinica aparte pe baza
polimorfismului cu forme latente inselatoare.

2. Se remarcd la virstnici gravitatea evolutiei litiazei, numarul mare
al complicatiilor si complexitatea operatiilor care devin necesare.

3. Atragem atentia asupra unui tablou clinic neintilnit de noi la bol-
navi mai tineri, §i anume existenta la 1/3 a bolnavilor a coledocolitiazei
fara calculi in colecistul locuit cu siguranta anterior.

4. Sintem adeptii unor atitudini mai interventioniste in litiaza bilia-
ra cauzind suferinte la bolnavii de virsti medie, pentru a nu-i expune la
«complicatii i la operatii riscante la o virstd mai inaintata.
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CLINICO-THERAPEUTICAL ASPECTS OF CHOLEDOCHAL LITHIASIS
IN THE ELEDERLY

The authors have studied 53 cases of choledochal lithiasis in patients aged
over 60 years, treated in 1975—1987, at the Clinic of Surgery Nr, 2, Tirgu-Mures,
Romania.

They represent 3.34%, of all the operations on the billiary ducts and 31.92%,
of all the patients operated on for choledocholitiasis in the period mentioned
above.

The findings that impose the definition of choledocholithiasis in the elderly
as a separate clinical form based on clinical polymorphism, certain complications
and the frequent need of major operations are underlined.

A more resolute attitude for interventions is required in middl-aged patients
with biliary lithiasis in order not to expose them to complications and hazardous
operation in old age
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