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Rezumat

Polipoza veziculei biliare este o entitate relativ rar intilnitd, cu incidenta de 4-7%, elucidatd destul de laconic in literatura de
specialitate. Polipoza veziculard pind in prezent este subiectul discutiilor in literatura de specialitate din cauza controverselor
referitor la etiologie, patogenie, diagnostic si tratament. Diagnosticul preoperator se efectueazd cu ajutorul examenului ultra-
sonografic de rutind si este in unele cazuri destul de dificil, simulind alte patologii ale veziculei biliare. La stabilirea definitivd a
diagnosticului de polip sau polipozd veziculard, rolul cel mai important ii revine examenului morfologic a preparatului inldturat.
E necesar de apreciat rolul metodelor imunohistochimice in stabilirea diagnosticului si a posibilei malignizdri. Actualmente,
interventia chirurgicald este consideratd metoda de electie de tratament si profilaxie a malignizdrii polipilor veziculari. Scopul
lucrdrii constd in ameliorarea rezultatelor tratamentului pacientilor cu polipoza veziculard in baza optimizdrii tacticii de
diagnosticare si a interventiei chirurgicale.

Cuvintele-cheie: polip al veziculei biliare, colecistectomia, vezicula biliard.

Summary

Surgical management of patients with gallbladder polyposis

Gallbladder polyposis is a relatively rare entity, with an incidence of 4-7%, elucidated quite succinctly in the specialized lit-
erature. Vesicular polyposis is still the subject of discussion in the specialized literature due to controversies regarding etiology,
pathogenesis, diagnosis, and treatment. The preoperative diagnosis is carried out with the help of the routine ultrasonographic
examination and is in some cases quite difficult, to simulate other diseases of the gallbladder. When definitively establishing the
diagnosis of a polyp or vesicular polyposis, the most important role belongs to the morphological examination of the removed
specimen. It is necessary to appreciate the role of immunohistochemical methods in establishing the diagnosis and possible ma-
lignancy. Currently, surgical intervention is considered the method of choice for the treatment and prophylaxis of malignancy
of vesicular polyps. The purpose of the review was to improve the results of the treatment of patients with gallbladder polyposis
based on the optimization of diagnostic tactics and surgical intervention.

Keywords: gallbladder polyp, cholecystectomy, gallbladder
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Pesrome

Xupypeuueckoe 6ederue 60TbHBIX C NOTUNOZOM HETHHO20 NY3VIPS

Ionuno3 senunoeo ny3vipsi A6/ITEMCT OMHOCUIENILHO pedkum 3ab0nesanuem ¢ 4acmomoti 4-7%, 00CcamouHo Kpamko
ONUCAHHBIM 6 CHeUUATUSUPOBAHHOT Tumepamype. Besukynapruiii nonunos 0o cux nop sensemcs npeomemom OUCKYccuil
CNeuUanu3upoBanHoli Iumepamype u3-3a pasHonAcuti 6 OMHOUEHUU IMUON02UL, NAMO02zeHe3d, OUAZHOCUKY U JIeHeHUST.
IIpedonepayuonHas OUAZHOCIMUKA NPOBOOUMICS C NOMOULDIO YTIbIMPA3BYKOB020 UCCIE08AHUS U Obleaem 6 psde Cy4aes
00CMAmMo1HO CTIONCHBIM, CUMYTUPYST Opy2ue Namonouu JenuHozo ny3vips. IIpu okoHuamenvHoM yCrmanHosieHu OuazHo3a
NOMUNG UYL Be3UKYIIIPHOZ0 NOTIUN03A BANCHETIUUAS POTb NPUHAOTEH U MOPPOT0LUHECKOMY UCCTIE008AHUI0 YOaAIeHHO20
npenapama. Heobxo0umo ouenums ponb UMMYHOZUCHOXUMUYECKUX MEMO006 8 YCMAaH08IeHUU 0UAZHO3a U 603MONCHO
MmanueHusayuy. B nacmosujee spems xupypeuteckoe BMeuamenvCeo CHUmMaemcs Memooom 6b100pa 07151 ieHeHUsT U npo-
PURAKMUKYU MATUSHUZALUY NOTIUNOB HenuH020 ny3vips. LIEJID. Ynyuwump pe3ynvmarmol ne4eHust 00/IbHbLX 8e3UKYIIPHOIM
NOMUNO30M HA OCHOBE ONMUMUZALUY OUAZHOCHUYECKOTE IMAKMUKU U XUPYPIUHECK020 BMEULAMeTbCnea.

Kntouesvie cnosa: nonun xenuHozo ny3vlps, XONeUUCMIKmomus, JHenUHbLTL ny3vipo

Introducere. Polipoza veziculei biliare este o
entitate relativ rar intilnita, cu incidenta de 4-7%,
elucidata destul de laconic in literatura de speciali-
tate. Polipul veziculei biliare reprezinta o leziune ce
proieminain interiorul veziculei biliare. La majoritatea
pacientilor, diagnosticul este o constatare accidentala
in urma efectudrii unei ultrasonografii abdominale
de rutina sau dupa colecistectomie in cazul litiazei
biliare.

Polipii biliari se clasifica in benigni: pseudo-
tumori (polipi de colesterol, polipi inflamatorii,
colesteroloza si hiperplazie), tumori epiteliale (ade-
noame), tumori mezenchimatoase (fibrom, lipom si
hemangiom) si maligni (carcinoame). Majoritatea
polipilor veziculei biliare sunt leziuni benigne asimp-
tomatice de tip colesterolic. Adenoamele sau polipii
adenomatosi sunt rar descoperiti la numai 0,4%
dintre pacientii care au suferit colecistectomie pentru
boala veziculei biliare [8]. Spre deosebire de factorii
de risc cunoscuti pentru calculii biliari, incercarile
de a identifica factorii de risc pentru dezvoltarea
polipilor veziculei biliare nu au aratat nici o legatura
consecventad intre formarea polipilor si varsta, sexul,
obezitatea sau afectiunile medicale precum diabetul.
Exista surse literare, care sugereaza o relatie inversa
intre polipii veziculei biliare si calculii veziculei biliare.
Se presupune ca, polipii perturba mecanic formarea
de calculi sau ca polipii sunt mai greu de diagnosticat
radiografic in prezenta calculilor [3].

Prognosticul nefavorabil al pacientilor cu carci-
noame a veziculei biliare aratd importanta depistarii
si tratamentului polipilor biliari la timp [1].

Scopul studiului a constat in ameliorarea
rezultatelor tratamentului pacientilor cu polipoza
veziculara in baza optimizarii tacticii de diagnosticare
si a interventiei chirurgicale.

Materiale si metode. Au fost studiate
publicatiile stiintifice medicale referitoare la polip/
polipoza veziculei biliare. Au fost analizate datele prin
intermediul sursei PubMed, literaturii de specialitate
publicata in perioada anilor 2000 - 2017 si au fost
elucidate aspectele legate de polipii veziculei biliare.
Studiul respectiv este bazat pe analiza prospectiva si
retrospectiva a diagnosticului si tratamentuluia 150
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pacienti cu polipi ai veziculei biliare pe o perioada
de 10 ani. Sunt utilizate urmatoarele metode de cer-
cetare: (1) metoda de anchetare, metode clinice de
examinare; (2) metoda de laborator (analiza generala
si biochimica a singelui si marcherii tumorali); (3)
metode imagistice (ultrasonografice 3D, imagistice
prin rezonanta magnetica); (4) metode morfopato-
logice (imunohistochimia).

Rezultatele si discutii. Factorii de risc favorabili
in cazul pacientilor cu polipi biliari maligni includ
varsta mai mare de 60 de ani, prezenta calculilor
biliari si colangita sclerozanta primara. Caracteristicile
polipului biliar, care la fel prezinta risc de malignizare
includ dimensiunile mai mari de 6 mm, polipii solitari
sisesili[3, 7]. O analiza retrospectiva mare a factorilor
de risc pentru polipii veziculei biliare din populatia
chineza a identificat hepatita cronica B drept factor
derisc [3, 6].

Pacientii cu sindroamele congenitale de
polipoza, cum ar fi sindromul Peutz-Jeghers si
Gardner, pot dezvolta polipi ai veziculei biliare.
Simptomele de prezentare a leziunilor polipoide ale
veziculei biliare sunt nespecifice si vagi si cel mai
frecvent asimptomatice. Din acest motiv, leziunile
polipoide ale veziculei biliare sunt deseori detectate
accidental [1]. Cu toate acestea, existd unii pacienti cu
polipi ai veziculei biliare, care pot prezenta din acuze:
greatd, vome si dureri ocazionale in hipocondrul
drept, datoritd obstructiilor intermitente cauzate de
mici fragmente de colesterol, care se desprind de pe
mucoasa veziculei biliare. Exista descrieriin literatura
ale polipilor care proemina foarte mult ceea ce duce
la obstructia canalului cistic sau a canalelor biliare
primare, provocand colecistita acuta sau icter obs-
tructiv, dar acestea sunt complicatii foarte rare [1].

Polipii sunt uneoriidentificati pe ultrasonografia
abdominala efectuata pentru a depista cauza durerii
in hipocondrul drept. In absenta altor constatéri,
polipul veziculei biliare poate fi considerat o sursa de
colica biliara. Daca apar simptome, se observa cel mai
frecventdurereain hipocondrul drept, greata, dispep-
sie si icter. Cu toate acestea, majoritatea pacientilor
totusi au calculi biliari. Nu a existat nici o diferenta
in prezentarea simptomelor intre pacientii cu polipi
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benigni versus maligni [2].Intr-o analiza retrospectiva
mare a polipilor veziculei biliare detectati la ultra-
sonografia abdominala, 64% dintre acesti polipi au
fost diagnosticati in timpul unei investigatii de rutina
efectuatd, fiind asimptomatici. Douazeci si trei la
sutd au avut simptome abdominale, iar 13% au avut
probe hepatice crescute. Polipii de colesterol se pot
desprinde si se comporta clinic ca un calcul, provo-
cand colici biliare, obstructie sau chiar pancreatita.
Exista, de asemenea, rapoarte de polipi ai veziculei
biliare care cauzeaza colecistita acalculoasa [4,5].
Simptomele pot fi asociate cu prezenta unui polip
de tip colesterolic, polip inflamator sau hiperplastic,
careinclude:indigestia, durerea in hipocondrul drept
si disconfortul, colecistita a/calculoasd. Sindromul
metabolic are o stransa legatura cu dezvoltarea po-
lipilor de colesterol. [6]

Polipoza veziculei biliare pina in prezent este
subiectul discutiilor in literatura de specialitate
referitor la etiologie, patogenie, diagnostic si
tratament. Diagnosticul preoperator se efectueaza cu
ajutorul examenului ultrasonografic de rutina si este
in unele cazuri destul de dificil, simulind alte patologii
ale veziculei biliare: litiaza biliara, colesteroloza
vezicularg, etc..

La stabilirea definitiva a diagnosticului de polip
sau polipoza veziculara, rolul cel mai important i re-
vine examenului morfologic a preparatuluiinlaturat.
Examenul histologic al polipilor sesili este unul dintre
factorii importanti care sugereaza malignizarea[8].
Pacientii cu polipi sesili au o prevalenta mai mare
a malignizarii decat pacientii cu polipi pedunculati,
iar carcinoamele sesile sunt rare intr-o etapd mai
avansatd decat carcinoamele pedunculate. Markerii
tumorali CEA si CA 19-9 au un rol micin diferentierea
afectiunilor benigne si maligne. E necesar de apreciat
rolul metodelor imunohistochimice in stabilirea dia-
gnosticului si a posibilei malignizari.

Concluzii. Actualmente, interventia chirurgicala
este consideratda metoda de electie de tratament
si profilaxie a malignizarii polipilor veziculari. Sunt
controverse opiniile referitor la indicatiile catre
interventie chirurgicala in dependenta de evolutie
clinica a maladiei si dimensiunile polipilor, deoarece
lipseste un algoritm de diagnostic si tratament una-
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nim acceptat. Astfel, cercetarea ulterioara a proble-
mei de diagnostic si tratament a polipozei veziculei
biliare are importanta atit stiintifica cit si practica.
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Rezumat

Este prezentatd analiza experientei clinicii de chirurgie septicd in diagnosticul , preventia si tratamentul piciorului diabetic
la 450 pacienti tratati cu patologia respectivd in perioada anilor 2006 - 2016. Procedeile de diagnostic, preventie si tratament
au avut ca scop aplicarea tratamentului miniminvaziv chirurgical in patologia piciorului diabetic. Totodatd a fost prezentatd
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