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Rezumat

Scopul acestui studiu a constat in optimizarea tratamentului chirurgical la pacientii cu patologia benigna obstructiva
a caii biliare principale (stenoza PDM, stricturi ale CBP, colangita, litiaza canaliculard) pe fundalul malrotatiei duodenale
asociate cu duodenostaza. Lotul de studiu a constituit 110 pacienti cu patologia CBP pe fundal de MRD asociatd cu duo-
denostaza, tratati in perioada anilor 1998 — 2009 in Clinica 2 Chirurgie a USMF , Nicolae Testemitanu”. in anamnez toti
pacientii au suportat colecistectomie si interventii pe CBP, precum CPRGE, PSTE cu sau fara litextractie. Prezenta reflu-
xului duodeno-coledocian impune aparitia patologiilor sus-numite. Din anul 1998 este implimentatd metoda chirurgicala
ce contribuie la excluderea refluxului duodenocoledocian si consta in transsectia supraduodenala de CBP cu implantarea
lui in ansa ,,Y”’ a la Roux cu o lungime optima a ei de 80 cm.

Cuvinte-cheie: duodenostaza, colangita, icter mecanic, transsectie supraduodenala de coledoc
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Summary. Results of surgical treatment of the patients with pathology of the main biliary duct in duodenal
malrotation associated with duodenostasis

The purpose of this study is to optimize the surgical treatment of patients with benign pathology of the main biliary
tract (duodenal papillar stenosis, strictures, cholangitis, cannalicular lithiasis) in duodenal malrotation assotiated with
duodenostasis. The study included 110 patients treated between 1998 and 2009 years in No. 2 Surgical Clinic of SMFU
“Nicolae Testemitanu”. All the patients presented a history of cholecystectomy and surgeries on MBT — ERCP (endosco-
pic retrograde cholecysto-pancreato-graphy) with or without lithextraction. Duodeno-biliary reflux was revealed to be the
main cause of these disorders. Starting with 1998 a new surgical method of supraduodenal MBT transsection with the
subsequent implantation into an 80 cm -long jejunum in “Y” a la Roux loop, this contribuiting to the prevention of the
duodeno-biliary reflux.

Key words: duodenostasis, cholangitis, jaundice, supraduodenal MBT transsection

Pe3rome. Pe3yabTaThl XUPYPruyecKoro JedeHus y NAMEHTOB ¢ MaToJI0rueil o0uiero >KeJ4HOro MpoTOKa Ha
(one MaTbpOTALIMM ABEHAAUATHIEPCTHOI KUIIKH C TYO0I€HOCTAa30M

Lenb 3T0M paboTHI ABIAETCS OMPENEICHNE PALMOHATBHOCTH M APPEKTUBHOCTH XUPYPTUIESCKOTO JICUCHHS y TalH-
€HTOB C TATOJNOTHEH OOIIETO KEITYHOTO MPOTOKa (CTEHO3 OONBIIOro AyoAeHaIbHOTo cocka - bJIC, cTpuKTyphI 00IIero
xerqHoro poToka - OXKII, XomaHTUTHI, XOJIETOX0NNTHA3) Ha (POHE MaJIbPOTAIINH ABCHAIIIATHIIEPCTHON KUIIIKH C TyOIe-
HocTaszoM. B nccienoBanvie Obimu BKTIOUEHBI 110 manueHToB mpoxoausiime gedenue B mepuoae 1998 - 2009 B Knunuke
Xupypruu Ne.2, 'YM® «Hukomnae Tectemuniany». B anamHe3e BceM marpeHTam Oblia MPOU3BEICHA XONCIIUCTIKTOMUS
u omnepauuu Ha OXII - perporpagHas xoJaHTHOMAHKPEAaTOTpadus, TAMMITOCPHHKTEPOTOMHUS C JIUTIKCTPAKIIHCH HIIN
6e3 Hee. [lyoneHo-0mmuapHbIil pe(IIroKe IPUBOINT K PA3BUTHIO BHIMIE yKa3aHHbIX narongorui. C 1998 roma ucmons3yeTcs
XUPYPTUYCCKUNA METO JICICHUS KOTOPBI MAaKCUMAJIbHO CHUYKAET PICK BO30OHOBJICHHUS TyOeHO-OMINapHOTro pedurokca
KOTOPBIN COCTOHT B cymnpaxyoneHanbHoi pesekimn OXKII ¢ mvmnanTupoBarueM B ewtio “Y a la Roux”, ¢ ontumansHON

niuHOM B 80 cMm.

KuroueBble c10Ba: 1yoneHOCTa3, XOINAHTHT, JKENTyXa, CynpagyoneHanbHas peseknns OXKIT

Introducere. Pand in anul 1998 tratamentul chi-
rurgical efectuat in scopul restabilirii pasajului biliar
in patologiile obstructive biliare consta In derivatie
bilio-digestiva prin tehnica coledocoduodenoanasto-
mozei (CDA) sau coledocojejunoanastomozei (CJA)
cu ansa in ,,Y” & la Roux. Aceste tehnici presupun
directionarea fluxului biliar atat in ansa jejenuald a
la Roux, cat si in duoden prin calea biliara principa-
la (CBP) patologic modificatd si papila duodenala
mare (PDM) dupa papilosfincterotomia endoscopica
(PSTE), fiind liber permiabila. Aceasta tehnica chi-
rurgicald nu evita refluxul duodenocoledocian - mo-
ment etiologic fundamental al patologiei, fiind con-
firmat si de rezultatele nesatisfacatoare obtinute in
perioada postoperatorie. Patologia biliara manifestata
prin colica biliara, icter mecanic intermitent, hepati-
ta colestatica, angiocolitd, a persistat la 28(25,45%)
bolnavi operati pand in anul 1998, la care nu a fost
aplicata exereza supraduodenala de CBP cu implanta-
rea ei in ansa jejunald in ,,Y” a la Roux cu o lungime
a ansei de 80 cm.

Rezultatele nesatisfacatoare si studiul minutios al
investigatiilor clinico-paraclinice au generat pe prim
plan rezolvarea refluxului duodenocoledocian prin
ideea excluderii fluxului biliar in duoden, fapt marcat
chiar in pofida postulatului indiscutabil anatomofi-
ziologic: ,,directia fluxului biliar este unilaterala din
coledoc in duoden”. Astfel a fost conceputa tehnica
transsectiei supraduodenale de coledoc cu suturarea

segmentului distal in orb si implantarea segmentului
proximal in ansa in ,,Y” & la Roux, ultima avand o
lungime optima de 80 cm. Evaluarea rezultatelor pre-
coce si tardive in urma aplicarii tehnicii descrise mai
sus confirma, ca aceastd operatie asigura excluderea
oricdrei verigi patologice ce ar mentine refluxul du-
odenocoledocian, colangita cronica si icterul meca-
nic. Morbiditatea postoperatorie, ce constituie 2,72%
(3 bolnavi), a fost facilitata de ansa in,,Y” a la Roux,
ultima avand o lungime de pana la 60 cm. In urma
reconstructiei ansei jejunale in ,,Y”, cu lungimea de
80 cm, a permis insdnatosirea acestor bolnavi, cu
reintegrarea lor sociofamiliara si profesionald. Tinem
sd notam faptul, cd pentru a preveni refluxul digestiv
in caile biliare care duce la instalarea colangitei si a
complicatiilor supurative prin generalizarea angioco-
litei este absolut necesar de a prepara o ansa izolata
in ,,Y” a la Roux, cu o lungime optimd de 80 cm.
Criteriile date oferad o siguranta anatomica si fiziolo-
gica ce previne instalarea complicatiilor survenite in
rezultatul refluxului duodenocoledocian. Ignorarea
conditiilor tehnice expuse pot conditiona complicatii
severe cat si decesul pacientului operat prin transsec-
tia supraduodenald de coledoc cu o ansa jejunald in
, Y’ ce nu depaseste lungimea de 40 cm sau 60 cm.

In lotul nostru de studiu in perioada postoperato-
rie precoce nu au fost atestate complicatii legate de
actul operator aplicat pe CBP.

Material si metode. In perioada anilor 1998-
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2009 in clinica au fost spitalizati 15879 bolnavi cu
patologii ale céilor biliare extrahepatice. Din numa-
rul total de pacienti 1826 (11,5%) au fost cu icter
mecanic, dintre care, cu icter de geneza benigna au
fost 1086 (59,47%). Icterul de genezd maligna - la
740 (40,53%) bolnavi. Lotul de cercetare a constituit
1086 de pacienti cu icter mecanic de geneza benigna.
Cauza principala a icterului mecanic a fost coledoco-
litiaza -78%, urmata de stenoza PDM -7,7%, stricturi
cicatriceale a CBP -7,3%, iatrogenii - 6,0%, patologii
congenitale -1%. Din ei au fost selectati 110 de paci-
enti cu patologii ale CBP pe fondal de MRD asociata
cu duodenostaza, care au suportat in anamneza cole-
cistectomie. La toti 110 (100%) de pacienti au fost
inregistrate semne clinice de colangita. Starea paci-
entilor la internare a fost determinata ca fiind foarte
grava la 8 (7,27%) pacienti, grava - la 15 (13,63%)
bolnavi, gravitate medie - la 47 (42,72%) pacienti, la
41 (32,27%) bolnavi starea a fost relativ satisfacatoa-
re. In anamneza toti pacientii au suportat si interventii
la CBP cum ar fi: colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPGRE), PSTE, CDA, CJA. Algorit-
mul diagnostic a inclus: datele clinice, testele de la-
borator, investigatiile instrumentale: ultrasonografia
(USG), duodenografia (cu sulfat de bariu), bilioscin-
tigrafia, duodenomanometria, electrogastroenterogra-
fia (EGEG), RMN regim colangiographic, CPGRE.
Investigatiile paraclinice demonstreaza prezenta
malrotatiei duodenale (MRD) asociate cu duodenos-
taza, refluxului duodenocoledocian, diametrului ma-
rit a CBP peste 10 mm, cu prezenta colangitei, co-
ledocolitiazei (calculi autohtoni), prezenta proceselor
distrofice ireversibile in peretele CBP.

Bolnavii cu icter mecanic si colangitd au benefi-
ciat de o pregatire farmacoterapeutica preoperatorie
minutioasa si complexa, ce a constat In decompresia
cailor biliare extrahepatice prin metode miniinva-
zive, de regula realizata prin drenarea nazo-biliara pr.
Baily. Terapia intensiva s-a rezumat la administrarea
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antibioticelor cu spectru larg de actiune din grupa
cefalosporinelor de generatia 111, macrolidelor, anti-
fungice, glucocorticoizilor, procedeelor de detoxicare
realizate prin diureza fortata, corectia echilibrului hi-
dro-salin si acido-bazic, a metabolismului energetic,
corectia sistemului de coagulare a sangelui si a func-
tiei organelor vital importante, monitoring clinico-pa-
raclinic permanent.

Metoda chirurgicala de tratament a fost selectata
in functie de patologia prezentd, astfel in papilita ste-
nozanta a fost practicata PSTE, in papilita stenozanta
si coledocolitiaza — PSTE cu litextractie endoscopica,
in stricturile distale de CBP cu dilatare suprastenotica
si megalocoledoc secundar, coledocolitiaza pe fondal
de MRD asociata cu duodenostaza — transsectia su-
praduodenala de CBP, litextractie cu CJA sau hepati-
cojejunoanastomoza (HJA) pe ansa in ,,Y” a la Roux,
cu o lungime optima a ansei - 80 cm.

In 5,45% (6 pacienti) procedeul tehnic practicat
a constat in excluderea fluxului biliar in duoden prin
transsectia supraduodenald de CBP cu CJA pe ansa 1n
,»Y” ala Roux, tehnica aplicatd in clinica dupa anul
1998. In 4 (3,63%) cazuri s-a recurs la  coledocoli-
totomie cu CDA, cauza fiind interventiile chirurgicale
efectuate in antecedente (rezectie gastricd pocedeul
Bilroth II). CPGRE cu PSTE a fost aplicata la 100
(90,9%) pacienti, dintre care au suportat litextractii
endoscopice - 78 (70,9%) pacienti. Tehnica endosco-
picd miniinvaziva a fost realizata intr-o sedinta- 32
(41,02%) pacienti si in sedinte repetate (2-5 si mai
mult) - la 46 (58,98%) pacienti.

Rezultatele tratamentului chirurgical in peri-
oada postoperatorie precoce.

Evaluénd rezultatele tratamentului chirurgical in
perioada postoperatorie precoce, la 110 pacienti ope-
rati pentru patologia caii biliare principale pe fondal
de MRD asociatd cu duodenostaza, am apreciat dez-
voltarea in 18 (16,36%) cazuri a complicatiilor posto-
peratorii (in Figura 1). Acest spectru al complicatiilor

Fig. 1. Frecventa complicatiilor in perioada postoperatorie precoce la 18 (16,36%) din 110 pacienti cu patologia
CBP pe fundal de MRD asociata cu duodenostaza
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in perioada postoperatorie nu a fost legatd de tactica
chirurgicala aplicata la caile biliare extrahepatice, dar
de starea generald tratatd a bolnavului, cu dereglarea
incipientd a statusului homeostatic. Aceste probleme
au fost compensate pe parcursul aflarii bolnavilor in
stationar. Notam faptul, ca nici un pacient in perioa-
da postoperatorie precoce nu a necesitat reinterventie
chirurgicala repetata la caile biliare.

Obstructia biliard, colangita cronica in asociere
cu hepatita colestatica au determinat scaderea capaci-
tatii de aparare a organismului si aparitia dificientelor
imunologice, care au capatat expresie clinica prin dez-
voltarea complicatiilor septice in perioada postope-
ratorie precoce. La 8 (7,27%) pacienti am nregistrat
supurarea plagii postoperatorii. Situatia a fost soluti-
onatd prin asanarea chirurgicald a plagilor si aplica-
rea pansamentelor zilnice cu remedii antiseptice (sol.
Betadina 10%, sol. lodonat 1%, sol sau pulbere Acid
boric, sol. uleioasda de Clorfilipt, unguent Betadina,
Levobor, Levomecoli s.a.) cu prelevarea preventiva a
materialului biologic pentru studiu microbiologic cu
administrarea de antibiotice, imunomodulatoare, vi-
taminoterapie si alte preparate farmacologice. A fost
apreciatd o evolutie clinici favorabila. in perioada
postoperatorie tardiva nu s-a apreciat o actiune nefas-
td a acestor complicatii parvenite.

Imunitatea deprimatad a organismului in urma
patologiei suportate, traumatismul operator, durata
interventiei chirurgicale, fondalul patologiilor pul-
monare cronice (bronsita cronicd) cat si varsta inain-
tatd a bolnavilor, in ansamblu au contribuit la aparitia
pneumoniei postoperatorii in 11 (10%) cazuri. S-a
recurs la aplicarea masurilor terapeutice complexe,
cum ar fi: administrarea de antibiotice (terapie dubla
sau tripld), remedii reologice, antiagregante, bronho-
dilatatoare si efectuarea exercitiilor respiratorii. La
necesitate, cu scop diagnostico-curativ a fost efectu-
ata fibrobronhoscopia. Dupa aplicarea tratamentului
conservativ a survenit Insanatosirea bolnavilor (fapt
confirmat clinic §i paraclinic prin efectuarea repetata
a radiografiei organelor cutiei toracice). Insuficienta
hepaticd acutad aparutd in perioada postopertorie pre-
coce la 5 (4,54%) bolnavi, a cauzat o situatie clinica
de risc vital important, fiind motivatd de perioada in-
delungata a evolutiei colangitei cronice recidivante,
cu implicarea in proces a ficatului, severitatea icteru-
lui, adresarea tardiva a bolnavilor la specialist. Au ne-
cesitat tratament in sectia Terapie intensiva, cu apli-
carea remediilor reologice, hepatoprotectoare, masu-
rilor de detoxicare, corectia echilibrului acido-bazic,
hidrosalin, energetic. A fost necesara o perioada de
reconvalescentd mai prelungita si dupa externare, cu
terapie de sustinere efectuata in conditii de ambulator
conform recomandarilor specialistului. Toate masu-

rile curative aplicate s-au incununat cu succes, fiind
apreciatd o evolutie clinica pozitivd cu Insanatosirea
ulterioara definitivd a acestor bolnavi. La bolnavii
cu pareza intestinald postoperatorie tranzitorie - 10
(9,1%) cazuri aplicarea masurilor terapeutice, indrep-
tate spre stimularea peristaltismului intestinal (sol.
Prozerina 0,05%, sol. Metaclopramid, solutie Labo-
rey, lavaj gastric cu administrarea spasmoliticilor si
antiflatulente), s-au soldat cu o evolutie pozitiva cu
restabilirea tranzitului intestinal. Bilioragia tranzito-
rie apreciatd la 4 (3,63%) bolnavi s-a stopat desine-
statator, cu un debit maximal de 100 ml, fiind mo-
nitorizatd cu ajutorul drenajului de siguranta sub- si
supraanastomotic. Aparitia ulcerelor acute gastrice la
2 (1,82%) bolnavi, deasemenea este rezultatul fonului
tarat de sanatate, patologiilor gastrointestinale croni-
ce (gastrite cronice, reflux duodenogastral, malrotatia
duodenald, duodenostaza, prezente pana la operatie).
Nu s-a atestat hemoragie semnificativa, situatia fiind
solutionatd prin aplicarea tratamentului cu remedii
gastroprotectoare, antisecretoare, H2-blocatori, dre-
naj nazogastral cu lavaj gastric (cu sol acid aminoca-
pronic, suspensie almagel, simalgel s.a). Pancreatita
reactiva postoperatorie a fost apreciata la 5 (4,54%)
bolnavi, s-a manifestat prin elevarea amilazei serice
cel mult de doua ori de la normal, a avut un carac-
ter tranzitoriu in urma tratamentului medicamentos
complex aplicat si in special - sol. Sandostatina 0,1
mg sau sol. Octreotid 0,1 mg (dosajul fiind apreciat
in mod individual).

Solutionarea icterului mecanic, normalizarea con-
stantelor biochimice, in special, al bilirubunei, fosfa-
tazei alcaline si al fermentilor citolitici hepatici, este
rezultatul tratamentului chirurgical si medicamentos
corect aplicat.

In acest lot de studiu, letalitate spitaliceasca in pe-
rioada postoperatorie precoce nu am inregistrat. Toti
pacientii operati au fost externati intr-o stare generala
satisfacatoare, cu recomandarile respective ale speci-
alistului.

Rezultatele tratamentului chirurgical in peri-
oada postoperatorie tardiva.

Evaluarea rezultatelor a fost efectuatd in urma
aprecierii starii pacientilor in perioada postoperatorie,
pe o duratd de pana la 10 ani, prin estimarea starii
somatice, integrarii sociofamiliale si restabilirii capa-
citatii de munca. Urmarirea rezultatelor la distanta a
fost realizatd la toti pacientii ce au suportat tratament
chirurgical pentru patologia CBP pe fondal de MRD
asociata cu duodenostazd. Din anumite motive terme-
nul observatiilor la distanta a variat, constituind un
maxim de 10 ani. Evaluarea calitatii vietii in perioada
postoperatorie tardiva la acesti bolnavi a fost posibila
prin elaborarea unui complex de probe anumite. Ele



140 Buletinul ASM

Tabelul 1
Rezultatele postoperatorii la distanta la pacientii cu patologia CBP pe fondal de MRD
asociata cu duodenostazi
d omatice 8 p e 82 pacie )
Abs. P+ES(%) Abs. P+ES(%)

Colica biliara 22 20,0+3,81 9 8,242.62 2,5515 <0,05

Icter mecanic tranzitoriu 18 16,4+3,53 6 5,5+2,17 2,6291 <0,01

Prurit cutanat 18 16,4+3,53 5 4,5+1,98 2,9411 <0,01

Febra, subfebrilitate 22 20,0+3,81 4 3,6+1,78 3,8981 <0,001

Frison 22 20,0+3,81 4 3,6+1,78 3,8981 <0,001

Slabiciune generala 26 23,6+4,05 9 8,2+2,62 3,1949 <0,01

Tulburari dispeptice 24 21,8+3,94 12 10,94+2,97 2,2099 <0,05

Greatd, voma 18 16,4+3,53 9 8,242.62 1,8662 >0,05

Scaun acolic 18 16,4+3,53 6 5,5+2,17 2,6291 <0,01

Colurie 18 16,4+3,53 6 5,5+£2,17 2,6291 <0,01

Consum de medicamente 23 20,943,88 12 10,94+2,97 2,0473 <0,05

au inclus aspectul somatic, intru stabilirea modului
de acomodare a organismului la efectele interventiei
chirurgicale suportate. Acest fapt a fost posibil prin
studiul evolutiei clinice postoperatorii. Drept rezul-
tat, In anamneza pacientilor au fost identificate careva
acuze restante sau aparute si mentinute 1n perioada
postoperatorie tardiva (Tabelul 1). Statusul somatic a
fost apreciat 1n raport cu mai multe simptome:
Icter mecanic tranzitoriu
Colica biliara
Febra sau subfebrilitate
Frison
Prurit cutanat
Tulburari dispeptice
Greata, voma
Slabiciune generala, astenie
Colurie
Scaune acolice
Administrare de medicamente

Rezultatele obtinute sunt direct proportionale cu
metoda chirurgicala aplicata, deaceea este argumen-
tata divizarea lotului de cercetare in doud subgrupe.
Prima subgrupa - pacientii care au fost operati pana
in anul 1998 (1990-1998) prin CPGRE, PSTE cu sau
fara litextractie, CJA pe ansa izolatd a la Roux sau
CDA, dar au fost internati repetat incepand cu anul
1998. A doua subgrupa - pacientii operati dupa anul
1998, fiind aplicata o metoda noua de tratament chi-
rurgical, ce a fost implementata in Clinica I Catedra 2
Chirurgie a IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”. Metoda
are drept scop excluderea refluxului patologic entero-
coledocian pe fundalul MRD asociata cu duodenosta-
74 si consta in transsectia supraduodenald de CBP cu
implantarea lui 1n ansa ,,Y” a la Roux, ultima avand o
lungime optima de 80 cm.

Astfel, 28 (100%) pacienti operati pand in anul

AN N N N N N N N N SN

1998 consideram cd au avut rezultate postopera-
torii conventional nesatisfacitoare, deoarece la 22
(78,57%) dintre ei a reaparut colica biliara, febra,
frisoanele, iar in 18 (64,28%) cazuri s-a atestat reci-
diva icterului mecanic acompaniat de prurit cutanat,
urindri hipercrome, scaune acolice. La 24 (85,71%)
pacienti au fost prezente tulburarile dispeptice mani-
festate prin greatd, senzatie de amaraciune in gura,
pirozis. La 26 (92,85%) bolnavi a fost prezenta slabi-
ciunea generala §i astenia mai mult sau mai putin pro-
nuntate. Din aceste considerente 22 (78,57%) bolnavi
au necesitat un consum de preparate farmacologice,
precum spasmolitice (No-spa, Baralgina, Papaveri-
nd), antibiotice (Ampicilina, Cefazolina, Metronida-
zol, macrolide), analgezice (Analgind, Diclofenac,
Tramadol), antipiretice (Paracetamol, solutii litice
cu Analgind si Dimedrol s.a.), somnifere, enzime
digestive, antacide, gastroprotectoare. Din aceasta
grupa au fost reoperati 10 (35,71%) bolnavi. Meto-
dele interventiilor chirurgicale au constat in exereza
supraduodenald de CBP cu implantarea lui in ansa a
la Roux. Perioada postoperatorie dupa efectuarea in-
terventiei chirurgicale sus-mentionate s-a caracterizat
printr-o dinamica pozitiva, cu disparitia semnelor de
colangita si insdnatosirea bolnavilor.

In acest lot de bolnavi, rezultatele nesatesfica-
toare apreciate ne-au obligat sa analizam aprofundat
situatia clinica data, pentru a Intelege care este cauza
recidivelor suferintei date si care ar fi calea optima
de rezolvare a acestor situatii. Mentionam faptul, ca
incepand cu anul 1998 in clinica in protocolul bolna-
vului cu sindrom postcolecistectomic (SPCE) la rand
cu USG abdomenala este implementata si realizata
gastroduodenografia, drept metoda radiologica obli-
gatorie de investigare a acestor bolnavi cu recidiva
colicilor biliare. In conditiile prezentei MRD asoci-
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atd cu duodenostaza, CDA, cat si CJA nu lichideaza
refluxul duodenocoledocian, deoarece duodenostaza
este substratul morbid de aparitie si mentinere al aces-
tui reflux. Drept consecinta are loc recidiva colangitei
cu cronicizarea procesului si cu aparitia schimbarilor
ireversibile n peretele CBP. Aceste schimbari patolo-
gice servesc drept substrat in formarea stricturilor de
CBP, dilatarilor atonice ireversibile de CBP, cu dere-
glarea evacudrii bilei si aparitia litiazei canaliculare
,autohtone”. Gravitatea acestor situatii ne-au condus
in anul 1998 sa propunem si sd aplicdm in premiera
urmatoarea metoda chirurgicald, ce constd in trans-
sectia supraduodenald de CBP cu implantarea lui n
ansa ,,Y” a la Roux, ultima avand o lungime optima
de 80 cm. Aceastd metodd exclude refluxul himu-
sului alimentar din duoden in CBP, deoarece are loc
deconectarea duodenului din pasaj. Conform acestei
tehnici, pe perioada anilor 1998-2009 au fost operati
110 (100%) pacienti cu patologia CBP pe fondal de
MRD asociatid cu duodenostazi. In urma aprecierii
rezultatelor tratamentului efectuat cu studierea para-
metrilor selectati, am fixat ca la majoritatea absoluta
a bolnavilor in perioada postoperatorie, timp de 24
luni, nu a fost apreciata colica biliara, a disparut ic-
terul mecanic intermitent, semnele colangitei cronice
recidivante, fenomenele dispeptice, cu reabilitarea lor
socioprofesionala.

Notam, cd 1n 3 (2,72%) cazuri, dupa 6-8 luni de la
interventia chirurgicala reconstructiva efectuata, a re-
aparut colica biliara si angiocolita. In urma investiga-
tiilor clinico-paraclinice efctuate, s-a constat recidiva
angiocolitei. Bolnavii au fost reoperati. Intraoperator
s-a apreciat: stare dupa transsectia supraduodenala
de CBP cu CJA pe ansa,,Y” a la Roux, ultima avand
o lungime de 40 cm in doud cazuri si, respectiv, 60
cm intr-un caz. Acest moment tehnic important a
fost apreciat de noi drept cauza reaparitiei in perioada
postoperatorie a suferintei biliare, cauza fiind reinsta-
larea refluxului enterocoledocian. Pentru inlaturarea
acestei cauze, s-a recurs la interventie chirurgicala re-
constructiva repetata, caracterizata prin reconstructia
ansei 1n ,,Y” a la Roux, marind lungimea ansei de
pani la 80 cm. In perioada postoperatorie au cedat
colica biliara si semnele angiocolitei. Pacientii s-au
aflat in vizorul nostru de la trei pana la 15 ani. Pe par-
curs, pacientii s-au reabilitat psihosocial, reintegrat si
profesional. In altele doua cazuri, peste 14 luni de la
interventia chirurgicala s-a reinstalat icterul meca-
nic, coluria, pruritul cutanat, fenomenele dispeptice.
In urma investigatiilor efectuate si anume a colangi-
ografiei prin RMN, a fost atestatd prezenta litiazei la
nivelul anastamozei biliodigestive, solutionate prin
reinterventie chirurgicald cu enterotomie, plastia gu-
rii de anastomoza enterobiliara si litextractie.

Concluzii:

1. Monitoringul postopeprator al pacientilor are
importanta deosebita, deoarece ne-a permis sa eva-
luam rezultatele tratamentului aplicat si sa-1 optimi-
zam, ceea ce a dus practic la lichidarea eficienta si
calitativa a complicatiilor survenite la acesti bolnavi.

2. Experienta obtinutd demonstreaza corectitu-
dinea programului propus de diagnostic si de trata-
ment chirurgical al bolnavului cu patologia CBP pe
fundal de MRD asociata cu duodenostaza, ceea ce
permite reducerea considerabild a ratei morbiditatii si
mortalitdtii postoperatorii precoce si tardive la acest
grup de bolnavi.
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