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SUMMARY

We present a clinical case of a lithiasic patient with duodenostasis caused by duodenal malrotation. It indicates that chronic duodenosta-
sis is an important etiopathogenetic factor in the development of gallbladder cholelithiasis in men. It is concluded that the diagnostic
protocol in patients with chronic calculous cholecystitis requires accurate specification of the functional status of gastroduodenal area.

REZUMAT

Se prezintd un caz clinic de duodenostaza pe fondal de malrotatie duodenala la bolnavul litiazic. Se indicd, cd duodenostaza cronica
reprezintd un factor etiopatogenetic important in evolutia colelitiazei veziculare la barbati. Se concluzioneaza, ca protocolul diagnostic la
pacientii cu colecistitd cronica calculoasd necesita precizarea starii functionale a zonei gastroduodenale.

Introducere

Problema stabilirii diagnosticului etiopatogenetic al litiazei
biliare la barbati ramine la ora actuala neelucidata pe deplin,
subiectul in cauzd fiind reflectat in literatura de specialitate
prin publicatii sporadice si efectuate, de reguld, pe un esantion
mixt de pacienti [1-4]. Aparent simpld, bazatd pe screeningul
ultrasonor depistarea propriu-zisd a calculilor nu prezintd
careva dificultati, pe cind elucidarea mecanismelor, ce stau la
baza acestui fenomen la persoanele de gen masculin denota
opinii diferite si discutabile [5-7].

Factorii de risc, ce conduc cétre litogeneza biliard sunt bine
specificati i unanim recunoscuti in cazul genului feminin, cum
ar fi: virsta-35-50 ani, obezitatea cu dislipidemii, administrarea
contraceptivelor etc. [9-11]. Insa aceste conditii esentiale, care
determinad etiopatogenia colelitiazei biliare nu pot fi extrapolate
simplist in cazul barbatilor, si deci in acest context e rezonabila
presupunerea involvarii altor mecanisme, care diferd la persoa-
nele de gen masculin comparativ cu femei.

Privitd din acest punct de vedere, etiopatogenia colecistitei
cronice calculoase la barbati presupune existenta unor conditii
patofiziologice, ce ar determina modificarea viscozititii bilei,
stazarea ei cu fenomene de precipitare a particulelor biliare
constituiante, si nu in ultima méasurd perturbarea evacudrii sale
pe arborele biliar. Astfel, se impune concluzia implicarii directe
a duodenului in fiziopatologia colelitiazei vezicale. Din aceste
considerente am considerat util prezentarea unui caz clinic de
malrotatie duodenald cu duodenostazi cronicé la un barbat
cu colecistita cronica calculoasa, care din punctul nostru de
vedere a evoluat anume din cauza tulburdrilor functionale si
motorii a zonei gastro-duodenale. Astfel, analizat critic, pro-
tocolul de diagnostic la bolnavul litiazic necesitd aprecierea
preoperatorie obligatorie a statutului functional duodenal, si
in caz de necesitate fie complinirea colecistectomiei cu gest

chirurgical asupra duodenului, fie corectia medicamentoasa a
duodenostazei cronice compensate.

Caz clinic

Pacientul E, 52 ani, nr f/o 5256, spitalizat programat cu
acuze la dureri periodice, de intensitate moderatd, cu caracter
colicativ in regiunea subrebordului costal drept; améraciune
matinala in cavitatea bucald; sensatie de plenitudine in regiunea
epigastrala cu iradiere in mesogastru pe dreapta; discomfort
abdominal postprandial. La internare bolnavul remarca greturi
recurente postalimentare, uneori vome cu caracter bilios, din
acuze generale- lipsa poftei de méncare, fatigabilitate.

Istoricul bolii si antecedentele denotd: durata afcetiunii
circa 3 ani, cind accidental au fost depistati calculi vezicali in
cadrul ecografiei de rutina, reflux- biliar periodic. S-a tratat
conservativ cu efect periodic, refuzind initial tratamentul chi-
rurgical. Tractul gastro- intestinal in decursul acestui rastimp
nu a fost investigat. In perioada de circa 5-6 luni premergatoare
spitalizarii starea generald s-a inrautitit progresiv, evoluind si
accentuindu-se acuzele sus- numite, fapt ce a si determinat
acordul catre interventie chirurgicala.

Scorul ReQuest simplificat = 1

Obiectiv: la examenul clinic starea generald la momentul
interndrii a fost catalogata ca relativ satisfacitoare.Psiho- emoti-
onal labil. Tegumentele obisnuite, pal-roze. Statutul ponderal nu
denota obezitate, indicele masei carporale fiind sub 25. Respiratie
veziculard bilateral, raluri nu-s. FR-17 pe minut. Ps- 74, ritmic;
TA- 130/80 mm Hg. Limbd moderat saburatd. Abdomenul
simetric, participd la respiratie. La palpatie e moale, sensibil in
epigastriu si in regiunea subrebordului costal drept fara semne de
iritare a peritoneului. Ficatul si splina nu se palpeaza. Peristaltica
auscultativ vie. Evaludrile fiziologice in limitele normei.

Indicii de laborator nu atesta careva devieri, fiind in limitele
normei.
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Analiza obiectivi denotd forma clinico- evolutiva cu pre-
dominarea semnelor clinice caracteristice duodenostazei si dis-
functiei gastro-intestinale pe fondal de calculi biliari “silentiosi”

USG: ficat de dimensiuni si reflectivitate ecograficd in
limitele normei. V.biliara contine multipli calculi de diferite
dimensiuni, de la 2-3 mm pina la 9-10 mm cu con ultrasono-
grafic tipic. Peretii vezicii moderat ingrosati, fard semne de
inflamatie acuta.

Reiesind din antecedenta refluxului duodeno-gastral a
fost investigata ,tintit” zona gastro-duodenala. Semiotica ra-
dioimagisticd a fost caracteristicd duodenostazei si malrotatiei
duodenale (conform clasificatiei acad.V.Hotineanu): flexura
duodeno-jejunala pozitionata pe stinga de coloana vertebrala,
deplasata cranial la nivelul L2-L3, unghiul duodeno- jejunal cu
lamela Treitz obtuz, mai mare de 90°. Spasm izolat in segmen-
tul duodenal descendent si la nivelul FDJ, miscari pendulare
cu exacerbarea amplitudinii intre 2 puncte de proiectie- zona
spasmata (portiunea descendentd) si FDJ, retinere de golire cu
miscéri antiperistaltice si reflux duodeno- gastral (figura 1).

Fig.1 Duodenostaza prin malrotatie duodenala (duodenografie standarda)

Ulterior malrotatia duodenald cu duodenostaza a fost
confirmata in cadrul duodenografiei tridimensionale prin CT

(figura 2).

Fig.2 Duodenostaza prin malrotatie duodenald (duodenografie
tridimensionala prin (T)

Examenul endoscopic denota reflux- duodeno-gastral
gr.I1, caracterizat prin cantitate moderata de lichid bilios spu-
mos in lumenul stomacal si miscdri pendulare antiperistaltice

(figura 3).

Fig.3 FEGDS: reflux duodeno- gastral gr.lI

Bolnavul este supus interventiei chirurgicale- colecistecto-
mie laparoscopica. Perioda postoperatorie a decurs cu evolutie
favorabila, fara complicatii, cu rezultate bune la precoce si la
distantd. Maifestarile duodenostazei au fost corijate medica-
mentos prin medicarea spasmoliticelor si prokineticelor. Exa-
menul endoscopic postoperator in termeni de 1 luni denota
reflux duodeno-gastral slab cu urme de bild pe stomac gol, fara
semne clinice patognomonice obstructiei cronice duodenale.

Concluzii: unul din factorii de risc ai evolutiei litiazei
biliare la bérbati constituie dereglarile de motilitate gastro-
duodenald, soldate cu duodenostazi cronica si dischinezie
biliara. Protocolul de diagnostic la bolnavul cu litiaza biliara
veziculara necesita evaluarea functionald a zonei gastro-duo-
denale. Corectia rationald si oportund acestor perturbari pot
contribui reducerii frecventei sindromului postcolecistectomic
si ameliordrii calitétii vietii pacientilor colecistectomizati.
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