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Summary

Acute acalculous cholecystitis (AAC): incidence, clinical
and evolutional features

The predisposing factors of AAC include critically illness,
total parenteral nutrition, sepsis. AAC frequently shows a
Sfulminant course with gangrene, perforation, empyema. The
aim was to evolve the incidence of AAC and to specify its
clinico- evolutional features. The study includes a prospec-
tive analysis of 121 patients traditional or laparoscopic
operated for acute cholecystitis. Demographic and clinical
indicators were estimated into 2 groups: I —AAC; Il — acute
calculous cholecystitis. From a total of 121 patients, 12
(9,9%) fulfilled the criteria for AAC. Male / female ratio
into group I and Il was 10/2 and 48/61 (p <0.01); mean
age47 £ 1.3 and 58 £ 1.5 (p <0.05). In AAC group 83.3%
patients had comorbid associations (diabetes — 3; hyperten-
sion — 5; hemiplegia — 1, asthma — 1) and 33.9% in group
1l (p <0.001). At the AAC group in 41.7% cases destructive
forms predominated, evolving thundering up to 72 hours of
the onset of the disease. AAC mostly develops in male with
associated comorbidities, quick clinical picture with pre-
dominance of destructive forms. The arterial hypertension,
diabetes and gastro-duodenal dysmotility can play the role
of the pathogenic factors in the AAC.
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Pezrome

Ocmputii 6eckamennwiit xoneyucmum (ObX): 3adone-
6AeMOCMb, KJIUHUYECKUE U IEOTIOUUOHHBLE 0COOEHHOCIU
meuenus

Ilpeopacnonacarowumu axmopamu OBX sensomcs
Kpumuueckue COCMOAHUSA, NPOIOHSUPOBAHHOE napenme-
panvHoe numanue, cencuc. OBX 3auacmyro xapaxmepu3zy-
emcsi MOTHUEHOCHbIM MedeHUueM C Pa3eumuem 2aHepeHbl,
nepgopayueii, smnuemsl. Lenvio ucciedosanus A6UILOCH
sviasnerue wacmomsl OBX ¢ yemanosnenuem kiunuuecko-
IB0MOYUOHHBIX 0cobeHHocmell meyenusi. Mccrnedosanue
sKkaOYaem npocnekmusHulii ananuz 121 nayuenmos, onepu-
POBAHHBIX MPAOUYUOHHO WU IARAPOCKONUYECKU NO NOBOOY
ocmpozo xoneyucmuma. [{emozpaghuueckue u KiuHuveckue
noxazamenu oviiu oyenenvt 6 2-x epynnax: I — OBX; Il —
ocmpbwlil KaTbKynesHsitl xoneyucmum. M3 oougeeo yucaa 121
oonvubix, 12 (9,9%) coomeemceosanu kpumepusim OBX.
Coomnowenue mysxcuun / scenwyun 6 1 u Il epynnax cocma-
euno 10/2 u 48/61 (p <0,01),; cpeonuii eospacm 47 + 1,3 u
58+ 1,5 (p<0,05). B epynne ObBX 83,3% nayuenmos umenu
conymcmaytoujue 3abonesanus (Ouabem — 3, 2unepmonus —
5, eemunnezusn — 1, acmma — 1) 6 cpasnenuu ¢ 33,9% 6o 11
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epynne (p <0,001). Ilpu OBX 6 41,7% cnyuasx ommeuenul
decmpykmueHvle (hopmbl, pazeuguiuecss 8 mevyeHuu 0o 72
uacog ¢ Hauana 3abonesanusa. ObX wawe paszsusaemca y
MYACUUH C CONYMCMBYIOWUMY 3a001€8AHUAMY, ObICTNPBIM
KAUHUYECKUM MedeHUuem U npeodlaoanuem 0ecmpyKmueHbIx
dopm. Apmepuanvuas eunepmeHsus, caxapuviii ouabem
U HapyweHusa 2acmpo-0y00eHaIbHOl MOMOPUKY MOZYM
uepamo ponv namoeenemuyeckux gaxmopos ObX.

Kntouesviecnosa: ocmpuiii OeckameHubill Xoneyu-
cmum, 3a6onesaemocniv

Introducere

Colecistita acuta acalculoasa (CAA), definita
ca inflamatie de colecist in absenta calculilor sau a
sladjului biliar confirmate sonografic, cuprinde circa
2-15% cazuri din totalul de colecistite acute [1, 2].
La ora actuala, traditional sunt considerati factori
predispozanti starile critice, repausul alimentar
prelungit, nutrutia parenterala totala, sepsisul [3, 4].
CAA denotd frecvent evolutie fulminantd, asociata cu
gangrend, perforare, empiem, morbiditate si morta-
litate Tnalte pe fundalul decompensarii patologiilor
asociate. In plus, afectiunile cardiovasculare grave,
diabetul decompensat, afectiunile autoimune sunt
la fel catalogate ca factori potentiali predispozanti
ai colecistitei acute acalculoase [2, 5].

Actualmente, literatura de specialitate deno-
ta un numar redus de publicatii dedicate acestui
subiect. Totodatd, experienta clinica acumulata in
timp demonstreaza o incidenta a CAA la mai multi
dintre pacientii nostri in absenta unei afectiuini
acute sau a factorilor predispozanti traditionali, fapt
ce a determinat efectuarea acestui studiu. In acest
context, obiectivele cercetarii au fost estimarea
incidentei CAA, cu specificarea caracteristicilor sale
clinico-evolutive, in scopul identificarii factorilor de
risc asociati, precum si pentru a evalua cursul clinic
si rezultatele tratamentului acestor pacienti.

Material si metode

Studiulainclus analiza prospectivaa 121 bolnavi
cu varsta intre 24 si 78 de ani, operati fie traditional,
fie laparoscopic pentru colecistita acuta in perioada
2010-2015, in Clinica chirurgicala a IMSP SCM Sfanta
Treime. CAA a fost definita prin urmatoarele criterii:
1) absenta calculilor sau sladjului biliar la examinarile
imagistice cu semiotica ecografica corespunzdtoare
colecistitei acute; 2) confirmare intraoperatorie a co-
lecistitei acute fara calculi; 3) certificarea morfologica
a diagnosticului de colecistita acuta.

Au fost analizati indicii demografici, clinici,
parametrii intraoperatorii si evolutia postoperatorie
a bolnavilor, care au fost divizati in 2 loturi: | - CAA;
Il - colecistita acuta calculoasa.

Rezultate obtinute

Din totalul de 121 de bolnavi operati, 12 au
corespuns criteriilor CAA, incidenta ei constituind




9,9% cazuri. Raportul barbati/femeiin loturile I silla
constituit 10/2 si respectiv 48/61 (p<0.01), cu varsta
medie de 47+1,3 si 58+1,5 ani respectiv (p<0.05).

La bolnavii fara calculiin 10 (83,3%) cazuri s-au
consemnat asocieri comorbide (diabet zaharat - 3;
hipertensiune arteriala - 5; hemiplegie — 1;astm - 1),
comparativ cu 33,9% (p<0.001) in grupul bolnavilor
cu colelitiaza veziculara. In 3 observatii clinice au fost
notate mai mult de o comorbiditate. Niciunul dintre
pacientii nostri nu a prezentat careva stare critica,
predispozanta pentru declansarea CAA.

In tabelul ce urmeaza sunt prezentate semnele
si manifestarile clinice in lotul bolnavilor cu colecis-
tita acuta acalculoasa.

Semiotica clinicain lotul bolnavilor cu colecistitd acutd
acalculoasa (n=12)

Semn / simptom Nr.
Disconfort postprandial 12
Dureri epigastrale surde
Dureri subcostale pe dreapta

Dureri abdominale colicative

Greturi / voma 5/3
Flatulentd 2
Febra 5
Leucocitoza 12

Cercetarile de laborator au consemnat tablou
paraclinic de sindrom inflamator-infectios in 12
cazuri (100%); hepatocitolitic — 2 (16,6%); colestatic
- un caz (8,3%).

Analiza semiologieila bolnaviiinclusiin studiu a
relevat anumite elemente specifice, in special discon-
fort postprandial, mentionat de toti bolnavii lotului
CAA. Doarin 5 (41,7%) cazuri bolnavii au acuzat du-
reri strict localizate la nivelul hipocondrului drept la
internare, pe cand in 59,3% cazuri simptomatologia
care a determinat adresarea pacientului la medic
a fost datorata sindromului dispeptic de tip biliar,
ulterior fiind diagnosticata colecistita acuta.

In acest context, am presupus rolul tulburarilor
motorii ale jonctiunii gastroduodenale, cu elemente
de duodenostaza in calitate de factor predispozant
evolutiei CAA. Analiza retrospectiva a protocoalelor
cercetarilor endoscopice preoperatorii a aratat in 9
(75%) cazuri reflux biliar gastroduodenal, inclusiv
in 3 (25%) cazuri — eroziuni si ulceratii piloroantrale.
La 6 din cei 12 bolnavi cu CAA examenul endosco-
pic a atestat tulburari ale motilitatii duodenale, cu
prezenta undelor antiperistaltice.

Colecistectomia laparoscopica a fost efectuata
n 7 cazuri, prin abord clasic au fost operati 5 bolnavi,
inclusiv unul a necesitat conversie spre chirurgia
deschisa.

in grupul CAA (5 sau 41,7% cazuri) au predomi-
nat formele destructive (gangrenoasa - 1; flegmo-
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noasa - 4), cu o evolutie fulminata de pand la 72 de
ore de la debutul afectiunii. Cercetarile microbiolo-
gice ale bilei au atestat cultura pozitiva in 2 (16,7%)
cazuri, in ambele depistandu-se cresterea E. Coli.
Ceilalti 10 pacienti au avut culturi negative.

Durata medie a interventiei a constituit in lotul
CAA 96,4 minute, comparativ cu 87,5 minute la bol-
navii cu colelitiaza. Rata de conversie a fost similara:
8,3% (n=1) si 11,9% y (n=13) respectivin I sill lot,
fiind determinata in special de dificultatile intrao-
peratorii de sheletare a elementelor ligamentului
hepatoduodenal pe fundalul unui proces inflamator
acut extins cu risc de lezionare a lor.

in ambele grupuri nuam determinat complicatii
majore in perioada postoperatorie, mortalitate
intraspitaliceasca nu am inregistrat. Din totalul de
121 de bolnavi operati, 13 (10,7%) cazuri au evoluat
cu complicatii postoperatorii (supuratie parietala
abdominala; pancreatita reactiva, ileus dinamic,
rezolvate conservativ), fara careva diferenta statistic
semnificativa in loturile de studiu.

Durata medie de spitalizare s-a dovedit a fi
mai indelungata la bolnavii cu CAA, constituind 9,6
zile, comparativ cu 6,4 zile in lotul bolnavilor cu co-
lelitiaza. Acest fapt se explica prin decompensarea
postoperatorie a afectiunilor comorbide, subgrupul
dat necesitand o conlucrare intensa cu medicii-reani-
matologi si generalisti, soldandu-se cu o recuperare
a bolnavilor in urma tratamentului aplicat. Un alt
aspect,subiectiv” al duratei mai lungi de spitalizare
a bolnavilor cu CAA este absenta propriu-zisa a
calculilor, fapt ce determina ,nehotararea” chirur-
gului de a institui tratamentul operator si respectiv
tergiversarea lui.

Discutii

Colecistita acuta acalculoasa reprezintd o entita-
te bine cunoscuta, darinca putin inteleasa. in general,
se considera ca CAAevolueaza la pacientii cu stari
critice suprapuse, traumatisme sau leziuni combusti-
onale majore. Totusi, in ultimele 2 decenii, rezultatele
publicate denota cresterea prezentarii de novo a CAA
in absenta unei stari acute sau a leziunii traumatice,
precum si evolutia afectiunii la persoanele tinere. Mai
mult decat atat, este documentat faptul ca circa 77-
90% din pacienti au dezvoltat CAA la domiciliu, fara
dovezi clare de boli acute sau traume [5].

Varsta debutului CAA, discutata in cercetarile
anterioare, a fost raportata ca fiind mai frecventa in
decada a 6-a, comparativ cu decadele 4 si 5 in cazul
colelitiazei [3]. In cercetarea noastra, varsta medie a
constituit respectiv 47+1,3 si 58+1,5 ani, fapt deter-
minat, probabil, de ,specificul” contingentului bol-
navilor spitalizati cu o pondere anuald tot mai mare
a celor varstnici, fenomen mai degraba social decat




medical. In ce priveste repartizarea dupa sex, similar
altor autori, am observat o prevalenta a barbatilor,
cu un raport barbati/femei de 5/1 2, 3].

in ceea ce priveste afectiunile comorbide, bol-
navii au prezentat patologii cu repercusiuni vasculare
(hipertensiune arteriala - 5, diabet zaharat - 3, ictus -
1), deci maladii ce pot conduce spre microangiopatii.
Astfel, ipoteza expusa in studiul Hakala T. si coaut.
Microangiopathy in acute acalculous cholecystitis
[2] asupra rolului predispozant al microangiopatiei
in evolutia CAA si-a gasit oglindire si in cercetarea
noastra.

Avand drept obiectiv analiza caracteristicilor
clinico-evolutive ale CAA, ne-am axat in special
asupra tabloului clinic la bolnavii din loturile de
studiu. Motivul acestei ,atentii” a fost determinat
de rationalmentul ca in cazul factorilor traditionali
recunoscuti ai CAA (stare criticd, traumatism, arsuri,
perioada postoperatorie dupa interventii laborioase
pe TGl etc.), tabloul clinic,chirurgical”vafi sters, adu-
cand pe prim-plan manifestarile clinice ale acestor
patologii ce cauzeaza CAA, si doar secundar se vor
exterioriza semnele si simptomele colecistitei acute
propriu-zise. in acest sens am beneficiat de faptul ca
niciun bolnav nu a prezentat starile sus-numite.

Analiza semiologiei la bolnavii inclusi in studiu
ne-a surprins intr-un fel prin anumite elemente
specifice la bolnavii lotului CAA. Astfel, localizare
stricta a durerilor in hipocondrul drept au prezentat
doar 41,7% din bolnavi, in marea majoritate tabloul
clinic fiind variabil si ingloband simptomatologia
sindromului dispeptic de tip biliar (disconfort post-
prandial, dureri epigastrale surde sau colicative,
greturi, voma).

Constatarea data poate indica asupra rolului
tulburdrilor motorii gastroduodenale cu elemente
de duodenostaza in calitate de factor predispozant
evolutiei CAA. Drept dovada in sprijinul acestei
afirmatii aducem analiza protocoalelor cercetarilor
endoscopice preoperatorii, fiind mentionat reflux
biliar gastroduodenal in 9 (75%) cazuri, in 50% cazuri
atestandu-se tulburari ale motilitatii duodenale, cu
prezenta undelor antiperistaltice.

Concluzii

Sumarizand datele obtinute, putem constata
ca opiniile traditionale referitoare la CAA sunt dis-
cutabile. Se pare ca incidenta CAA este in crestere,
bazandu-ne pe datele literaturii de specialitate pu-
blicate, fiind concomitent cunoscutd evolutia CAA
in absenta factorilor predispozanti traditionali [1, 4].
Fie ca acest lucru reprezinta o consecinta a tacticii
chirurgicale mai agresive, odata cu implementarea
colecistectomiei laparoscopice, fie reprezinta o
schimbare a epidemiologiei bolii de la pacientii cu
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stari critice spre subiectii relativ sanatosi. Oricum, la
ora actuald intrebarea ramane deschisa.

Cu toate cd patogeneza CAA la moment nu este
elucidata, studiul nostru confirma rolul potential al
microangiopatiei in dezvoltaea inflamatiei noncalcu-
loase a vezicii biliare. Un alt aspect etiopatogeneticim-
portant sunt perturbarile motilitatii gastroduodenale,
cu elemente de duodenostaza. Deci, putem presupu-
ne ca dereglarea pasajului biliar cu biliostaza induce
modificarea componentei biochimice a bilei, care, pe
fundal de ischemie microangiopaticd, contribuie la
inflamatia peretelui vezicii biliare si la evolutia CAA.
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