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Managementul terapeutic al leziunilor chistice
ale pancreasului depinde de caracterizarea si diagno-
sticul lor imagistic. Leziunile chistice de pancreas se
impartin pseudochisturi situmori chistice de pancre-
as. Diagnosticul diferential intre aceste doua tipuri de
leziuni este foarte important si nu intotdeauna usor
atunci cand contextul clinic nu este clar.

Obiectivul acestei lucrari este de a demonstra
cat defiabile sunt tehnicile imagistice in diagnosticul
pozitiv si diferential al formatiunilor chistice de pan-
creas si care sunt atuurile si limitele fiecarei tehnici
imagistice in diagnosticul acestor formatiuni.

Pentru pseudochisturi trebuie sa precizam
dimensiunile lor, omogenitatea/inomogenitatea
continutului lor, cat de bine sunt ele delimitate,
precum si, daca este posibil, existenta unei eventuale
comunicari intre pseudochist si ductul Wirsung.

Cele mai frecvente tumori chistice de pancreas
sunt chistadenoamele seroase si mucinoase si leziu-
nile de tip IPMT. Rolul imagisticii este de a stabili daca
aceste tumori reprezintd indicatie pentru interventie
chirurgicalaimediata sau se recomanda urmarirea lor.
In cazul tumorilor cu un caracter imagistic evident
de malignitate (cum ar fi chistadenocarcinoamele
mucinoase), trebuie sa precizam rezecabilitatea/
nerezecabilitatea lor, in functie de existenta invaziilor
vasculare si a determinarilor secundare la distanta.

VALOAREA SI POSIBILITATILE DIAGNOSTICULUI
CU ULTRASUNET IN ICTERUL OBSTRUCTIV DISTAL
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Summary

The aim of this article is to estimate ultrasound in the diag-
nosis and clinical monitoring of the evolution of obstructive
Jjaundice. The paper analyzed the results of treatment of
138 patients with obstructive jaundice of different genesis
during the years 2009-2011 in the SCR.
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Introducere

Metodele contemporane de diagnostic[1, 2, 4,
5-10, 12] permit nu numai aprecierea cu o inalta pre-
cizie a genezeiicterului, dar si specificarea raspandirii
anatomice a blocului, relatiilor acestuia cu organele
adiacente. Totusi, in conditiile lipsei aparatajului
performant ultrasonografia ramane a fi metoda cea
mai accesibila pentru diagnostic si evaluare dinami-
ca a acestei patologii. Informativitatea inalta [3, 11,
13] si posibilitatea de a reinterveni prin investigatii
repetate conform cerintelor clinice, pretul redus al
investigatiilor plaseaza ultrasonografia, ca procedeu
noninvaziv, pe primul loc printre alte metode.

Material si metode

Lotul de studiu a fost format din 138 de paci-
enti tratati in clinicile chirurgicale ale IMSP SCR cu
obstructii biliare distale pe parcursul anilor 2009-
2011.Toti pacientii au fost investigati multilateral si,
in ultima instantd, au suportat interventii endosco-
pice de diagnostic si curative (ERCP), care au permis
aprecierea valorii de diagnosticare a examinarilor
ultrasonografice. Aria de studiu include trei grupuri
de pacienti selectati conform caracterului patologiei
care a provocat obstructia:

+  coledocolitiaza - 62 cazuri
+  stenoze coledocooddiene benigne - 44 cazuri
«  obstructii distale maligne - 32 cazuri.

Toti pacientii, in paralel cu investigatiile clinice
si prelevarea probelor biologice, au fost supusi obli-
gatoriu examenului ultrasonografic la momentul
internarii in SCR, nemijlocit inaintea interventiei en-
doscopice (ERCP), in ziua a patra dupa decompresie
endoscopica si la externare.

l. Investigatiile ultrasonografice efectuate in ur-
genta, nemijlocit la internarea pacientilor,au avut ca
scop diagnosticul diferential al icterului, orientarea
in aspect etiologic si elaborarea tacticii terapeutice
ulterioare.

Il. Examinarile preinterventionale au fost utile
pentru precizarea indicatiilor la operatiile endosco-
pice si pentru formarea unui algoritm de abordare
transduodenala a arborelui biliar.

[1l. Motivul reinvestigarilor in ziua a patra dupa
decompresia endoscopica este evoluarea arborelui
biliar in dinamica, pentru aprecierea eficacitatii
acesteia.

IV. Examinarile programate la externare au
avut scopul de a aprecia eficacitatea tratamentului
chirurgical sau endoscopic aplicat.

Au fost folosite pentru investigatii ultrasono-
grafice aparate tip SIEMENS SI-400 si tip SIEMENS
versa PRO.




Rezultate si discutii

I. Examinarile la internare ne-au permis sa sta-
bilim dilatarea cailor biliare intrahepatice in toate
138 (100%) de cazuri. Referinta asupra genezei
blocului a fost mai putin efectiva, fiind expusa cu
certitudine numai la 76 (55%) de pacienti, dintre
care coledocolitiaza au prezentat 57 (75%), formati-
uni cefalopancreatice — 19 (15%). In 62 (45%) cazuri
concluzia endoscopica a fost ,icter mecanic, bloc
distal”. Majoritatea dintre acestia este constituita din
pacienti colecistomizati in antecedente si bolnavicu
obstructii biliare distale maligne, preponderent in
limitele papilei vater.

II. Investigatiile tintite preoperatorii au adus
informatii suplimentare mai ales in cazul pacientilor
cu blocuri distale maligne. Astfel, au fost fixate forma-
tiuni metastatice in parenchimul hepatic la 7 pacienti
si in nodulii limfatici regionalila 11. La 5 pacienti a
fost determinata prezenta ascitei incipiente.

IIl.Tn ziua a patra, examenul sonografic ne-a per-
mis sa stabilim evolutia maladiei prin inregistrarea
certa a dinamicii dilatarii arborelui biliar. De regula,
am stabilit injumatatirea diametrului coledocului
atestat initial. In 11 cazuri, in pofida ameliorarii cli-
nice a simptomaticii icterului, examenul sonografic
a marcat prezenta dilatarii cdilor biliare intra- si ex-
trahepatice, fapt care a servit drept indicatie pentru
revizii endoscopice repetate ale coledocului. Acestea
au confirmat ineficienta decompresiei precedente.
S-au depistat: calculi (fragmente) restanti — 8 cazuri;
ocluzie de stent — 2 si migrare de stent - 1 caz.

IV. Am considerat de mare valoare examenul
sonografic la externarea pacientilor. Determinarea
dimensiunilor coledocului pentru monitorizarea
permeabilitatii protezelor instalate la pacientii cu
ocluzii biliare distale maligne ne permite sa depistam
ocluzionarea incipienta a stenturilor pana la aparitia
manifestarilor clinice ale icterului. Pacientii din acest
lot (32) au fost examinati programat la 3 si 5 la luni
dupa protezare. Astfel, la 3 bolnavi a fost stabilita di-
latarea arborelui biliar, in pofida prezentei protezeiin
coledoc, inlunaatreia, iar la 6 pacienti - la examenul
programat in luna a cincea dupa protezare, ce a ser-
vit drept indicatie pentru internarea si reprotezarea
acestora. Prin investigatiile sonografice programate
a fost posibil de a evita dezvoltarea angiocolitelor
purulente, care sunt situatii chirurgicale urgente.

Concluzii

«  Ultrasonografia ramane a fi cea mai accesibila
si precisa metoda de diagnostic in icterul ob-
structiv.

«  Examenul ultrasonografic tintit al arborelui
biliar permite stabilirea indicatiilor pentru
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operatii si elaborarea algoritmului de abordare
transduodenala a coledocului.

+  Monitorizarea sonograficd a evolutiei maladiilor
biliare obstructive asigura depistarea timpurie
a esecurilor si complicatiilor interventiilor la
arborele biliar.

«  Evaluarea sonografica a functionarii protezelor
biliare permite evitarea angiocolitelor supurati-
ve la pacientii protezati pentru obstrictii biliare
distale maligne.
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