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Rezumat

Dupa evaluarea datelor a 790 de fise de observatii ale pacientilor cu litiaza biliara, toti au suportat colangiopan-
creatografie retrograda endoscopica (CPGRE). Pentru a evalua influenta diverticulelor duodenali juxtapapilari si litiaza
biliara pacientii au fost divizati in doua grupe: I grupa cu litiaza biliara (n=600) si pacienti fara litiaza biliara (n=190). Cu
diverticuli duodenali juxtapapili 222 pacienti au fost in I grup ceea ce a constituit 28,1% (n=600), iar 28 au fost in grupul
IT—3,5% (n=190). Dintre cei 600 de pacienti din grupul I, au suferit de pancreatita post-CPGRE — 28,5%, iar la pacientii
fara DDJP tabloul clinic de pancreatita acuta a fost prezent in — 12,6%. Rata de esec la canularea papilei duodenale mari
a fost, semnificativa la pacientii cu DDJP (9,5%), in comparatie cu cei fard DDIP (5,3%). in concluzie: diverticulul du-
odenal juxtapapilar se determind mai fregvent la subiectii de varsta senild si longevivi, inclusiv si la pacientii cu litiaza
biliara. Pancreatita post-CPGR se dezvolta mai fregvent la pacienti cu diverticul duodenal juxtapapilar, la fel si canularea
papilei duodenale mari.
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Summary. Juxtapapillary duodenal diverticula risk development of biliary stone

After evaluating data, 790 patients who underwent ERCP were divided into two groups: biliary stone disease (group I,
n = 600) and non-stone biliary diseases (group II, n = 190). In group I, rates of post-ERCP pancreatitis, cannulation failu-
re, follow up were compared according to the presence of JPDD. In results, the incidence of JPDD in group I (28,1%) was
significantly higher than in group II (3,5%). The frequencies of JPDD were increased with age in all groups, and reached
statistical significance in group I. In group I, rates of post-ERCP pancreatitis were significantly higher in patients with
JPDD (28,5%) compared to JPDD negative (12,6%). The cannulation failure rate was also higher in patients with JPDD
(9,5%) compared to JPDD negative (5,3%). In conclusion, JPDD develops with aging and risks biliary stone formation.
JPDD also seems to be associated with post-ERCP pancreatitis, cannulation failure and biliary.
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Pe3iome. /IBeHaIIaTHNIEPCTHBII HOCTONONUISIPHBIN THBEPTUKYJI CONMYTCTBYIOLIU KeJTYeKaMeHHOi 00J1e3HI

ITocne omenkwm maHHbIX 790 ucTtopmii OOJIE3HH, TMAIMEHTOB C JKEIYHOKAMEHHON OOJE3HBIO M TEPEHUCEHOM
SH0CKOTTMYECKOH Xomanruomnankpearorpaduii perporpagnoit (OXIIT'E). Jlns oneHKH BAWSHES IBEHAIIATAIIEPCTHOTO
FOCTOTIONMJISIPHBIN JIMBEPTHKY.IA, HAIIMSHTHI ObLTH pa3/ie/IeHbI Ha JIBE TPYIIIbL: [IepBasi IPYIIa C JKeITYeKaMeHHOH 00J1e3HM
(N =600) 1 6ompHBIX Oe3 KemaekaMeHHOH 60ne3nn (1 = 190). C 10CTONOMMWIAPHBIM IUBEPTUKYIIOM JIBEHAIIATUIICPCTHOM
KHIIKA — 222 MAIUeHToB OBIIN B MEPBOH Tpymme, Kotopbie cocTaBmsumn 28,1% (N = 600) u 28 6putn B rpymme 11 - 3,5%
(N =190). 13 600 marmentoB B I rpymme ¢ ocrporo mankpearutom nocie -OXIITE — 28,5 %, a y martuentos 11 rpymme
- 12,6 %. Karerepuzamust O0JbIIOT0 TyoJeHAIHHOTO cocodka OpTo HeBo3MOkHA B I rpymme (9,5 %) mo cpaBHeHHIO
c II rpymne (5,3%). B 3axaiouenue: J[BeHaIaTUNEPCTHHIN FOCTOMOMMUIISIPHBIA AWBEPTUKYN OMpPENeNseTcs dYaciie y
naXuibIx nanueHToB. Octpeiii nankpearut nocie —IXIITE u karerepusanus 60NBIIOT0 TyoaeHAIHFHOTO COCOYKA OBIIO0

HEBO3MOJKHA YaIlle Pa3BUBACTCS y MAIIMEHTOB C ABEHAAIIATHIICPCTHBIN IOCTOONIISAPHBIA JUBEPTUKYIL.
KiroueBble ci10Ba: )KeTIHOKaMEHHAs OOJIC3HB, IBEHAAATUIICPCTHBIN FOCTONONMMUIISIPHBINA AUBEPTUKYI, TAHKPEATUT

Introducere. Pentru prima data, diverticulul du-
odenal juxtapapilar a fost mentionat de Chomall in
1710, dar primul raport bine documentat a fost efec-
tuat de Morgagni in 1762.

Odata cu progresul medicinii, diverticulolul duo-
denal juxtapapilar tinde sa ocupe o pozitie tot mai im-
portantd in sfera gastroenterologiei clinice. Dupa co-
lon, duodenul ocupa locul doi printre organele tractului
digestiv fiind urmat de jejun, ileon si stomac [10, 3].

Diverticulul duodenal se intalneste la aproxima-
tiv 25% dintre pacienti, dar in majoritatea cazurilor
este asimptomatic. Astfel, DDJP sunt considerate a
fi achizitionate in deceniile ulterioare ale vietii, cu
incidenta de varf care apare la persoanele cu varsta
cuprinsa intre 50 — 60 de ani [10-6]. Atunci cand sunt
manifestate complicatiile, diagnosticarea timpurie
este esentiald pentru un tratament de succes.

Sunt cunoscute mai multe clasificari ale diverti-
culelor duodenali [13, 14]:

I — primare si secundare. Cele primare sunt nu-
mite adevarate, pe cand majoritatea diverticulelor se-
cundari, sau falsi, sunt cauzate de ulceratii duodenale
cronice — asa-numitul diverticul prestenotic. Acestea
apar mai frecvent in ultimele decenii de viata, cu in-
cidenta de varf intre 50 si 60 de ani si creste odatd cu
varsta, si nu exista o predispozitie de gen.

I — extraluminali §i intraluminali. Diverticulii
intraluminali (DDI) sunt rezultatul unor remanieri in-
complete ale duodenului embrionar, in urma carora
raman o serie de ,,buzunare” interne sau diafragme
incomplete ce dilatd peretele, in urma presiunii exer-

citate de trecerea chimusului alimentar prin lumenul
duodenal. Se intdlnesc mult mai rar, in literatura fiind
descrise cel mult 100 cazuri si sunt localizati, de cele
mai dese ori in duodenul descendent (D2).

Diverticulii duodenali extraluminali (DDE) sunt
dobanditi si se formeaza prin hernierea mucoasei, de
reguld, la nivelul penetrarii peretelui duodenal ale va-
selor sangvine. Prin aceasta si se explica localizarea
diverticolului preponderent pe suprafata concava si
cu ,hernierea” lui retroperitoneald a sacului diverti-
cular. Circa 75% din DDE sunt amplasati in raza de
2 cm de la papila duodenald mare si se mai clasifica
in periampulari si juxtapapilari. Diverticulii periam-
pulari sunt adiacenti sau contin in sacul diverticular
papilla Vateri. Cei juxtapapilari sunt situati pe o raza
de 2 cm de papila duodenala mare, dar fara situarea
ei In diverticol.

III. Clasificarea endoscopicd a diverticolilor jux-
tapapilari (Fig. 1):

e Tipul unu — papila localizatd in diverticulul
(a,b,c,d — cadranele de localizare);

e Tipul doi — papila localizatd pe marginea diver-
ticulului;

e Tipul trei — papila in apropierea diverticulului.

Estimarile actuale plaseaza prevalenta globala a
diverticolilor duodenali juxtapapilari de la 12% pana
la 21%, in functie de metoda de identificare [9]. Cu
toate acestea, astfel de statistici au fost culese in prin-
cipal din studiile pe pacientii cu calculi biliari sau cu
alte boli ale tractului biliar si nu au inclus persoane
sdndtoase.
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Fig. 1. Clasificarea endoscopica a diverticulelor juxtapa-
pilare si raportul lor cu papila duodenala mare (J. Boix,
etal., 2006)

Desi, diverticolii duodenali juxtapapilari nu pro-
voaca simptome specifice de la sine, uneori se asocia-
za cu, calculi de cale biliara principald, si o incidenta
sporitd a complicatiilor in timpul canularii papilei
duodenale in colangiopancreatografie retrograda en-
doscopica [7-10].

Studiul actual a fost conceput pentru a compara
incidenta relativa a diverticolilor duodenali juxtapa-
pilari la pacienti cu litiaza biliara.

Scopul studiului. Evaluarea diverticulilor duo-
denali juxtapapilari la pacientii cu litiaza biliara pri-
mara sau recidivanta.

Material si metode. Rezultatele analizei retro-
spective a fiselor medicale pentru perioada 2010 —
2014, din IMSP IMU. In urma examindrii a 790 de
fise, toti pacientii ce au suportat CPGRE. Varsta pa-
cientilor supusi analizei a variat de la 51 ani pana la
74 de ani. Pentru a evalua influenta diverticolilor du-
odenali juxtapapilari si a litiazei biliare, pacientii au
fost divizati iIn doud grupe: I grupa cu litiaza biliara
(n=600), care au inclus pacienti cu calculi al caii bili-
are principale (CBP) si calculi al veziculei biliare, sau
namol al CBP care necesitau CPGRE. A II-a grupa,
fard litiaza biliard (n=190) a inclus cazuri cu afecti-
uni necauzate de calculi (anomalii ale cailor biliare,
tumori maligne ale tractului biliar, pancreatita non-bi-
liara si stricturi de cale biliara principald).

Tipul diverticolilor duodenali juxtapapilari a fost

definit prin apropierea de papila duodenala majore
(Fig. 2): cu papila in spatiul diverticular (tip 1), cu
papila pe marginea diverticolului (tip 2) si papilei
adiacent diverticulului (tipul 3) (Fig. 1,2) [2].

Frecventa diverticolului duodenal juxtapapilar
(DDJP), indiferent de tipul sau, a fost determinat in
ambele grupe. Date clinice suplimentare - inclusiv
varsta, sexul, diametru CBP, tip DDJP, pancreatita
acutd post-CPGRE, rata de esec a canularii papilei
duodenale mare — au fost, de asemenea, Inregistrate
mai frecvent la pacientii cu DDJP. Au fost examinati
pacientii cu pancreatitd acuta post-CPGRE, unde pre-
zinta dureri abdominale post-procedural cu durata
mai mult de 24 de ore, iar altitudine a nivelului seric
al amilazei a fost de cel putin trei ori mai mare decat
valoarea normala [3].

Rezultate. in total, 250 de pacienti (31,6%) au
fost diagnosticati cu DDJP determinat la CPGRE.
Dintre acesti pacienti, 222 au fost in grupa I (n = 600;
28,1%), iar 28 au fost in lotul II (n=190; 3,5%). Nu a
fost nici o diferentd semnificativa de varsta intre gru-
puri. In general, la pacientii cu DDJP rata a fost sem-
nificativ mai mare la grupul I fata de grupul II (P =
0,005). Aceste rezultate sugereaza puternic o asociere
intre DDIJP si litiaza biliara.

Frecventa DDJP asemenea, a fost observatia sa
creasca cu varsta la toate grupele, atingand semnifica-
tie statistica in grupele I si I (P < 0,001). Prevalenta
relativda a DDJP s-a dovedit a fi de 13,5% la pacien-
tii cu varsta sub 50 de ani, iar 44,9% la pacientii cu
varste cuprinse intre 70-79 ani. In grupul cu litiaza
biliara (grupa 1), varsta medie a pacientilor cu DDJP
(69.58 £ 10.83) a fost semnificativ mai mare (7 ani)
decat omologii lor lipsesc DDJP (62.26 + 15.00) (P
< 0,001). Diametru CBP a fost (13.41 + 4.12 mm).
In combinatie, aceste rezultate sugereaza ci DDIJP se
dezvolta cu inaintarea in varsta si sunt asociate cu sta-
za biliara si formarea de calculi biliari.

Din cei 600 de pacienti din grupul I, 79 (13,1%)
au suferit de post-ERCP pancreatita — 28,5% din-
tre pacientii cu DDJP s-a dezvoltat pancreatita acu-
ta post-ERCP, iar la pacienti fara DDJP la — 12,6%

Fig. 2. Tipul diverticolilor duodenali (vizualizati la examenul endoscopic)
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(P=0,043). In general, rata de esec la canularea papi-
lei duodenale mari a fost, semnificativ la pacienti cu
DDIJP (9,9%) in comparatie cu cei farda DDJP (5,3%)
(P = 0,034). Ratele pancreatita post-CPGRE au fost,
in functie de subtipurile JPDD dupa cum urmeaza;
9,4% (3/32) de tip 1, 20,2% (20/99) de tip 2 si 19,8%
(18/91) de tip 3 (P = 0,360). Cu toate acestea, rata de
esec in canularea papilei duodenale mari a fost: tip
1(7/32, 21,9%) decat de tip 2 (7/99, 7,1%) si tipul 3
(8/91, 8,8%) (P =0,039).

Concluzii. Diverticolii duodenali juxtapapilari se
determind mai frecvent cu Tnaintarea in varsta si la
pacientii cu litiaza biliard. Dezvoltarea pancreatitei
acute post-CPGRE este mai frecventa la pacienti cu
DDIJP, ca in lipsa lor la fel si esecul canularii papilei
duodenale mari.

Discutii. Al doilea segment al duodenului este
comun si frecventa diverticulilor este mai mare, cu
cele mai multe leziuni clasificate ca diverticuli juxta-
papilari duodenali [11-12]. In prezent, diverticulii du-
odenali sunt considerati ca creste prevalenta cu varsta
si sunt o forma de proces degenerativ care implica
structuri de sprijin locale ce duc la dezvoltarea de
DDIJP. in studiul de fati, prevalenta relativd a DDJP
a fost semnificativ mai mare in grupul persoanelor in
varsta.

Clinic, DDJP au fost cunoscute asociate cu litiaza
biliara, deoarece contribuie la disfunctia sfincterului
Oddi, tulburari a fluxului biliar i cresterea ulterioara
a riscului ascendent a infectiei bacteriene din duoden
[7-8]. Van Basten si Stockbrugger [15] au raportat
prezenta de calculi in ductul biliar concomitent in
53% dintre pacienti cu DDJP si 22% dintre pacientii
fara DDJP. In studiul de fatd, prevalenta DDJP a fost,
de asemenea semnificativ mai mare in randul paci-
entilor cu litiaza biliara (76%), In comparatie cu pa-
cientii cu alte boli comorbide non-biliare (24%). Ca
atare, aceste rezultate sugereaza o relatie stransa intre
DDIJP, litiaza biliara si varsta pacientului.
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