
resptraţJCl. fonna \ale! portc, posibi.IJ1a1ea umWirii r.anif~Caţiilor w:nci ponc 
spre penfene. precum Ş1 prezenţa trombilor iD limmuJ veoos portospleaic. 

Ca şi lot martor am mvesugat2485 bolnavi iDiemaţi cu alte afecJnmi 
decât dlgesuve 

Dm lotul de 250 bolnavi cu ciro4.a bepatica 46 (11,40"/e) au pre:2ZIJ1a1 
hu.azA bJIJata.. w 204 colecisl nelocuit (81,600/o). 

frecvenţa liuaz.ei biliare iD lotul martor a fost de 7,10"1.(194 cazuri). 
In studiul nostru prevaleoţa litiazJ:i biliare a fost scmni.fi<:ativ mai mare 

la pac1enţu cu ciroza hepatlcă, comparativ cu lotul martor (p=O,OO 1 ), core1at1 
ITJaJ ales cu o penoadă IIW indelungatA de evoluţie a cirozei. 

HlpertensJunea portală prin obstacol bepatic, pare sa influenteze 
frecvenţa ~ a litiazJ:i bi.hare in lotul de bolnavi cu ciroa bepaticâ 

CORELA Ţll ULTRASONOGRAF1CE- BISfOPA TOLOGICE ÎN 
COLECISTIT A ACUTĂ LITIAZICĂ ŞI COMPUCA Ţ11LE SALE 

Ana Bratu, Imola TtJrtJk 

Pentru a investiga rolul ecografiei ahdominale tn aprecierea 
modificărilor histopatologtce ale peretelui ~cii biliare tn co1ecistita acută 
caleuloasa şi in complicaţiile sale, am evaluat uJtrasooografic, prospectiv, 201 
pae1enţ1. conseqJtlv, în perioada 1 ian. 1991 - 31 dec. 1993. 

DJ.agJ~osticul ultrasonografic preoperator s-a compal31 cu diagnosticul 
mtraoperator şi examenul bistopatologie. Diagnosticul ecografie a fost 
confirmat elnrurgical in 84,07% din cazuri, b.istopalologic la 82,58% din 
pac1enp Ş1 n-a fost confirmat în 17,42% din cazuri. Cazurile neconfumate pot 
fi e~:plicate pnn timpul care s-a scurs între cx.aminarea c:cografică Ş1 
m~pa clururgtcală în hidrops şi colectstita acută, precum şi dalontă 
dlficultăpi diagnostieului ecografie în perforaţia veziculei biliare, carcinomul 

\UJcular ŞI smdromul Mirizzj_ 
În conclUZJe observăm că examinarea uJtrasooografică poate detecta 

modificănle histopatologtce ale peretelui ~riculei bd . .we Q1 o senzitivitate de 
100%, speclfiertate de 99,59%, acuraleJe de 99,60% şi valoare pozitivă de 
82,58% 
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