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Diagnosticul si tratamentul chisturilor congenitale ale cailor biliare
A. Hotineanu
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Diagnosis and Treatment of Congenital Cysts of the Biliary Tracts

Congenital biliary cysts are one part of the severe congenital pathology of the biliary tree. The Todani classification system distinguishes
five morphological types of biliary cysts. Twelve patients with choledochus cysts were hospitalized and treated, 8 with type I, 1 with type IVA
and 3 with type IVB. Between 1992 and 2008 there were major problems in diagnosis and surgical strategies. Diagnostic algorithm included:
ultrasound, ERCP, manometry, MRI, and bilioscintigraphy. The treatment of choice in the cystical ectazia of extrahepatic biliary ducts is the
excision of the segment of biliary ducts affected by cystic ectazia through the application of hepatojejunostomy on the isolated loop by Roux. This
was technically performed in 4 cases by the application of a biliodigestive derivative on the loop by Roux, through which 7 cases were resolved.
One patient died as a result of biliary sepsis.
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p,waruocrana N neyvyeHne BPpOXKAEHHDbIX KUCT XKenveBbiBOAALNX I'IyTeﬁl

Bpoxk/ieHHbIe KMCTO3HbIE I3MEHEHNSA BHY TPU- U BHEIIEYeHOUHbIX )Ke/TYHBIX IIPOTOKOB ABJIAIOTCA OJHOI 3 Hanbosiee TAXKeIbIX aHOMAINIA
Pa3BUTISA >KeueBbIBOAALX myTeit. CormacHo knaccuduxanny Todani Begesstior 5 MOpGOIOTNYeCKIX TUIIOB KVCT O6LIEro KeTIHOrO IIPOTOKA.
3aneproz ¢ 1992 1o 2008 B K/nHMKe 6BUIO TOCHUTAIM3MPOBAHO U IIPOJIEYEHO 12 MAIMeHTOB C JaHHOI aToIorneit. VIcronbsys Knaccudukaimo
Todani, y 8 maumenToB 6bi1 ycranosneH i I, y 1 — tun IVA n y 3 — tun IVB. [InarHocTuyeckuit aropuT™ BK/IIOYAJL: YIbTPasByKOBOE
nccneposanne, PXIIL, nyomenanbHast, chUHKTepranbHas U XOlefoxoBas MaHoMeTpus, SIMP-xomanruorpadus, 6unociuHTurpadus.
MeTopoM BeIOOpa IPY KUCTO3HBIX PACIIMPEHNAX BHEIIEUCHOUHDIX )KETIHBIX IIPOTOKOB SBJIACTCS JMCCeUeHe TTaTOIOTNIeCK) U3MEeHEHHOTO
y4acTKa OM/IMapHOTO TPAKTa C MOC/IEAYIOIIM HaJIOKEHNEM XelTaTUKOSIOHOAHACTOMO3a Ha I1eT/ie Py, 4To 11 OBUIO BBIIOMHEHO Y 4 6O/bHbIX;
VIV TIPOCTO HaJIOXKeHNe OVINOANTeCTUBHBIX aHACTOMO30B Ha IeTye Py, 4To 6bII0 BBIIONHEHO y 7 60/mbHbIX. OfH 60IBHOI CKOHYAJICS 110
IpIYMHe OVIMAPHOTO CeTCHCa.

KnroueBsblie cmoBa: BPOXII€HHbIE KNCTDI, JKETIYEBbIBOAAIINIE ITYTU.

Introducere Totodata, observim o spitalizare net superioara (p <
Chisturile congenitale ale ciilor biliare este o problema 0,001) a pacientilor din zona rurald -10 (83,3+2,1%, p < 0,001)
a chirurgiei pediatrice [1], dar, in pofida acestui fapt, diagnos- cazuri, pe cnd din zona urband au fost doar 2 (16,7+2,1%,
ticul intarzie la 20% dintre pacienti in perioada adulta. Avand p < 0,001) pacienti.
un tablou clinic similar, tactica terapeutici poate fi diferit, la La repartizarea pacientilor in functie de varstd s-a obser-
copii si la adulti. Maturii mai des suferd de patologii hepatobi- vat cd incidenta acestei patologii este inregistrata la pacientii
liare asociate [3, 5, 6] si ei mai frecvent se interneaza din cauza cu varsta cuprinsd intre 18 si 56 de ani, varsta medie fiind de
complicatiilor interventiilor chirurgicale suportate anterior | 33,3+0,6 (p < 0,001) ani, fapt ce difera semnificativ de alte
2,3,5,7]. Toate acestea duc la un tratament tehnic mai dificil grupuri din lotul general de studiu.
al unui pacient adult, ceea ce impune un abord medico-chi- Doi (16,7+2,1%, p < 0,001) pacienti, din totalul de bolnavi
rurgical complex. Tactica chirurgicald de electiune rimane a cu megacoledoc de genezd congenitald au fost internati cu icter
fi in toate cazurile excizia chistului, dar in cazul chisturilor mecanic cauzat de coledocolitiaza asociatd. Durata icterului pana
intrahepatice tehnica chirurgicald aleasa este discutabila. la internare a fost de 13 i, respectiv; de 16 zile.
In grupul nostru de pacienti, chisturile coledociene au
Material si metode fost mult timp asimptomatice. Initial, manifestarile clinice au
In perioada de studiu in clinica noastri de chirurgie au aparut dupé adolescenta. Diagnosticul poate fi ocazional. In
fost tratati 12 bolnavi cu megacoledoc congenital — chisturi trei cazuri pacientii au fost internati in clinicé cu chist hidatic
congenitale ale ciii biliare principale. in hilul hepatic. Debutul manifestarilor clinice a fost similar cu
In Republica Moldova aceasta este o patologie rar intal- litiaza biliard. Simptoamele sunt tipic intermitente. Cele mai
nita si pe parcursul anilor a avut o repartizare relativ uniforma, frecvente simptome sunt durerile epigastrale sau in regiunea
cu media anuali 1,3+0,2 (p < 0,001) pacienti. hipocondriaca pe dreapta, febra sau subfebrilitate, icter inter-
Conform clasificirii lui Todani din 1977, in clinica mitent. Durerea adeseori este asociata cu febra si cu frisoane,
noastra au fost atestate: de tipul I - 8 (66,7+2,7%, p < 0,001) care ce sunt semne clinice ale angiocolitei. Simptomele ca
cazuri; de tipul IVA - 1 (8,3£1,6%, p < 0,001) caz; si de tipul greata, voma se asociazd acestei patologii.
IVB 3 (25,0+2,5%, p < 0,001) cazuri. Starea pacientilor la internare a fost determinata ca fiind:
Exista o diferenta (p < 0,001) in repartizarea pe sexe a severe la 1 (8,3£1,6%, p < 0,001) pacient, severd medie - la
megacoledocul de genezi ereditara, femeile fiind afectate mai 5 (41,7+2,8%, p < 0,001) pacient; si la restul 6 (50,0+2,8%,
frecvent — 7 (58,3+2,8%, p < 0,001) cazuri, pe cand barbatilor p <0,001) - starea a fost relativ satisficitoare. Starea severd a
le revin 5 (41,7+2,8%, p < 0,001) cazuri. fost semnalatd la un singur pacient cu chist coledocian de tip
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IVA, fiind cauzatd de generalizarea colangitei, hepaticolitiaza
si ale multiple abcese hepatice, care au aparut la o evolutie
indelungatd a patologiei si a fost determinata de insuficienta
hepatorenald. Tabloul clinic era dominat de colica biliard,
instalatd pe fundalul unei staze intrachistice permanente. Ea
a fost prezenta la 11 (91,7£1,6%, p < 0,001) pacienti, inclusi
in grupul de studiu. Icterul tegumentelor si al mucoaselor
vizibile la internare s-a atestat la 5 (41,7+2,8%, p < 0,001)
pacienti. Icterul mecanic a avut un caracter intermitent. La
internare 7 (58,3%£2,8%, p < 0,001) bolnavi nu manifestau
icter mecanic.

La toti 12 (100£0,0%) pacienti s-au inregistrat semnele
clinice de colangiti. In 9 (75,0+2,5%, p < 0,001) cazuri au fost
manifestari de subfebrilitate, in 5 (41,7+2,8%, p < 0,001) cazuri
s-a stabilit febra la internare, in 7 (58,3%£2,8%, p < 0,001) din
anamnezd. Frisoanele au fost prezente la 4 (33,3£2,7%, p <
0,001) pacienti la internare, la 5 (41,7+2,8%, p < 0,001) - din
anamnezd. Am constatat in 6 (50,0+2,8%, p < 0,001) cazuri
prezenta pruritului cutanat. In observatiile noastre, urina
hipercroma a fost estimata in 3 (25,0+2,5%, p < 0,001) cazuri,
iar prezenta scaunelor acolice —1a 2 (16,7+2,1%, p < 0,001) bol-
navi. La majoritatea pacientilor erau vizibile semnele dispep-
tice gastrointestinale. Este de mentionat cd in 8 (66,7£2,7%,
p <0,001) cazuri de observatii clinice s-a inregistrat prezenta
inapetentei, in 7 (58,3+2,8%, p < 0,001) cazuri - greata, iarla 6
(50,0+2,8%, p < 0,001) pacienti — vomele. Slabiciunea generala
era determinatéd la 11 (91,7+1,6%, p < 0,001) bolnavi.

Examenul obiectiv al abdomenului a atestat dureri
locale in 7 (58,3£2,8%, p < 0,001) cazuri, durerile au
fost localizate sub rebordul costal, cu iradiere in spate.
Durerea poate iradia in regiunea scapulara pe dreapta si
se mentine cateva ore. Durerea adeseori este asociata cu
febra. Hepatomegalia, cauzata de colestaza indelungata
de diferit grad, a fost stabilita la 4 (33,3£2,7%, p < 0,001)
pacienti. Ficatul la palpare era marit, cu o suprafata neteda
si regulatd, semne de ciroza colestatica la acesti pacienti
nu au fost determinate.

Examenele biochimice au fost standarde si au inclus
acele examindri care sunt necesare pentru examinarea a zonei
hepatobiliopancreatice la paciensi respectivi.

Diagnosticare de chist coledocian este foarte dificil si de
multe ori s-a confirmat numai intraoperatoriu.

Fig. 1. RMN, ectazie cistica de cale biliara
itrahepatica si extrahepatica.

In aprecierea unui diagnostic corect au fost folosite
urmatoarele metode imagistice: USG, CPGRE, hapatobilis-
cintigrafia secventionald, RMN, duodenografia.

Diagnosticarea ectaziei cistice incepe cu ecografia hepa-
tobiliard, o metodd de screening care presupune urmdtoarele
etape diagnostice.

Cele mai importante date ecografice in diagnosticarea
chisturilor congenitale sunt dimensiunile ciii biliare princi-
pale, care si a reprezentat dimensiunile chistului si prezenta
calculilor coledocieni sau a semnelor ecografice de maligniza-
re. Dimensiunile cdii biliare, la majoritatea pacientilor, au fost
peste 1 cm, prezenta calculilor coledocieni a fost determinata
la 1(91,7£1,6% p < 0,001) pacient. Valorile medii ale caii
biliare principale fiind de 2,2+0,2 (p < 0,001) cm.

Sensibilitatea metodei pentru aprecierea dimensiunilor
cdii biliare principale este de 85,11%. Detectarea calculilor
coledocieni este cu mult mai redusd, marcand un nivel de
53,19% din toate cazurile de coledocolitiazd primara. Am
evaluat pacientii, utilizand ecografia hepatobiliard, preo-
peratoriu i postoperatoriu. Impreuna cu alte metode de
diagnosticare imagistica, ecografia a permis monitorizarea
evolutiei bolnavului in corelatie directa cu parametrii clinici
si cei biochimici.

Colangiografia retrogradi endoscopica este standardul
»de aur” in diagnosticarea acestei patologii biliare. Ea a fost
efectuati la toti cei 12 (100,0+0,0%) bolnavi. In 6 (50,0+2,8%,
p <0,001) cazuri a fost fixata dilatarea chisticd a coledocului,
peste 4,5 cm, cu valoare medie de 4,6+0,4 (p < 0,001) cm.
Coledocolitiaza a fost stabilita intr-un (8,3+1,6%, p < 0,001)
caz. Sensibilitatea metodei in aprecierea dimensiunilor ciii
biliare principale a fost de 97,5%.

Hepatobiliscintigrafia dinamica s-a efectuat preope-
ratoriu, postoperatoriu peste 3 luni. Aceasta metoda a fost
aplicata la 12 (100,040,0%) bolnavi cu megacoledoc secun-
dar. Utilizdnd-o0, am determinat incetinirea excretiei bilei
in arborele biliar §i incetinirea marcanta sau lipsa evacudrii
radiofarmaceuticului in intestin.

Sensibilitatea hepatobiliscintigrafiei, in lotul de studiu,
pentru aprecierea colestazei, este de 100%. Aceastd metoda
este foarte utila in arsenalul diagnostic complex impreuna cu
celelalte metode incluse in algoritmul diagnostic al megaco-
ledocului secundar.

Colangiografia prin RMN, metoda a fost folosita preo-
peratoriu si postoperatoriu (fig. 1) la 1 (8,3+1,6%, p < 0,001)
pacient, fiind apreciat chist coledocian, cu dimensiuni de peste

Fig. 2. Fistulocolangiografia la a 14-a zi postoperatorie.
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Fig. 3. Imagini intraoperatorii, chist CBP = 60 mm.

2 cm. Metoda s-a dovedit a fi una noninvaziva, fard complica-
tii, fird administrarea substantelor de contrast si nedepinzind
de starea generali a pacientului si de interventiile chirurgicale
suportate in anamneza.

Duodenografia a fost efectuatd la 11 (91,7+1,6%, p <
0,001) bolnavi. In toate cazurile a pus in evidentd duodenos-
taza si malrotatia duodenald; refluxul duodenogastral a fost
stabilit in 3 (25,0+2,5%, p < 0,001) cazuri.

Fistulocalangigrafia a fost efectuatd in perioada posto-
pratorie; a fost efectuatd la toti pacientii pentru evaluarea
anastomozelor biliodigestive (fig. 2).

Examenul bacteriologic este foarte important la pacientii
cu semne clinico-paraclinice de colangita, in special pentru a
determina tratamentul patogenetic cu antibiotice. Examenul
bacteriologic a fost efectuat la 8 pacienti (66,7+13,6%, p <
0,001). Bila pentru insdméantare a fost prelevata preoperatoriu,
in timpul CPGRE, si intraoperatoriu. La toti pacientii supusi
examenului bacteriologic a fost depistatd flora microbiana
practic similard cu cea intestinala. In 37,5% a fost depistata
Escherichia coli.

Fig. 4. Imagini intraoperatorii, mobilizarea posterioard a
chistului.

. .
Fig. 5. Dilatarea chisticd extrahepatica.

La toti pacientii intraoperatoriu s-a determinat starea
céilor biliare extrahepatice. In timpul interventiei chirurgicale
s-a depistat: dilatarea cdii biliare extrahepatice — chist cole-
docian cu peretii ingrosati si atonici peste 4 cm, hiperemie,
edem, colangita, calculi coledocieni primari; concomitent,

Fig. 6. Anastomoza chistojejunala.
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Fig. 7. Excizia chistului, chistjejunoanastomoza pe ansa izolata 4 la Roux,
cu drenarea gurii de anastomoza, folosind drenajul de tip Holstedt.

malrotatie duodenala, cu prezenta semnelor de duodenostaza,
si hepatitd colestatica. (fig. 3, 4).

Tratamentul chirurgical in acest grup a fost marcat de
locul in clasficarea lui Todani. In clinica noastrd am tratat
pacienti cu chist coledocian, tipul I si tipul IV. In aceste doua
tipuri optiunile chirurgicale posibile folosite sunt chistje-
junoanastomoza pe ansa d la Roux si excizia chistului cu
hepaticojejunoanastomoza pe ansa d la Roux. Chistjejunoa-
nastomoza am utilizat-o in prima perioada si am efectuat-o
la 7 pacienti (fig. 5, 6).

Aceasta tehnicd chirurgicala nu inladturd substratul
etiopatogenetic al bolii. Aceastd cauzeazd continuarea
verigilor patogenetice care duc la multiple complicatii si
in unele cazuri, la malignizare in perioada postoperatorie
tardiva. Metoda de electiune in tratamentul acestor tipuri
de chist coledocian este excizia totald chistului cu hepa-
ticojejunoanastomoza. Analizand rezultatele in perioada
postoperatorie tardiva a pacientilor operati cu chistjeju-
noanastomoza, considerdm tehnica chirurgicala de excizie
este necesara de aplicat in toate cazurile (fig. 7). Aceasta
am aplicat-o in 4 cazuri.

Rezultate

La11(91,7+8,0%, p < 0,001) pacienti din acest grup com-
plicatii in perioada postoperatorie precoce nu s-au atestat.

Letalitatea in aceastd perioada a fost constatd intr-un
singur caz cauzat de septicemia abdominald si a constituit
8,3+8,0% (p > 0,05).

Chisturile congenitale biliare sunt patologii rare in Re-
publica Moldova. La noi in clinici au fost tratati 12 pacienti,
11 dintre ei sunt monitorizati in permanenta. Similar grupu-
rilor de pacienti relatate anterior, pacientii cu megacoledoc
de genezd ereditard au fost monitorizati estimind starea
somaticd a pacientului, precum si integrarea socio-familiala
si reabilitarea profesionala.

Rezultatele in perioada postoperatorie tardiva au fost
analizate divizand pacientii in doud subgrupuri: primul - pa-
cientii operati prin chistjejunoanastomoza pe ansa d la Roux;
si al doilea - pacientii la care s-a efectuat excizia.

Prin anamneza pacientilor s-au identificat unele acuze
restante sau aparute $i mentinute in perioada postoperatorie
tardiva. Starea somaticd a fost apreciatd in raport cu mai
multe simptome.
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In acestlot 7, pacienti operati prin chistjejunoanastomo-
zd pe ansa a la Roux, au avut rezultate pe care le putem numi
conventional nesatisficitoare, deoarecela2 (28,6+17,1%, p >
0,05) dintre ei s-a reinstalat colica biliara. La 3 (42,9+18,7%, p
> 0,05) pacienti au aparut tulburarile dispeptice. Aceste mani-
festdri au necesitat la ei consum de medicamente: antibiotice,
analgezice, antipiretice, tranchilizante, somnifere, enzime
digestive. P4na la momentul actual, in acest subgrup, nu am
determinat malignizarea chistului coledocian.

Aceastd tehnicd chirurgicald nu inlaturd latura etio-
patogeneticd, ceea ce mentine suferinta biliara. Rezultate
nesatisfacatoare in acest lot de bolnavi ne-au determinat s
implementam inlaturarea completd a chistului, cu hepatcoje-
junoanastomozd pe ansa d la Roux, cu o lungime de cel putin
80 cm, metoda care exclude refluxul himusului duodenal in
arborele biliar. Conform acestei tehnici chirurgicale au fost
operati 4 pacienti. Analiza rezultatelor, cu studierea parame-
trilor selectati, a relevat ca doar la 1 (25,0+21,7%, p > 0,05)
bolnav, a fost fixatd colica biliard postoperatoriu, insd au
disparut icterul mecanic, semnele colangitei.

Analizand datele obtinute din grupul de pacienti supus
exerezei de chist coledocian, putem si afirmdm cé rezultatele
in perioada postoperatorie tardiva sunt apreciate ca fiind
bune.

Un indice care ne-a permis sd evaluam obiectiv rezulta-
tele obtinute a fost aprecierea starii functionale a sistemului
hepatobiliar in perioada postoperatorie.

In perioada postoperatorie tardivi la toti pacientii din
primul subgrup au fost determinate valor marite ale ALAT-
ului si ale ASAT-ului, iar la pacientii supusi exerezei de chist
indici au fost in limetele normei.

Pentru aprecierea starii anatomice a anastomozei hepa-
ticojejunale sau a celei chistjejunale, colangiografia prin RMN
aproape unica metodd disponibild in arsenalul diagnostic. La
toti am stabilit o stare absolut normald a hepaticojejunoana-
stomozei sau a anastomozei chistojeunale, cu un diametru ce
corespunde valorilor initiale aplicate.

Aprecierea, in perioada postoperatorie tardivd, a starii
functionale a zonei hepatobiliare este posibila utilizind hepa-
tobiliscintigrafia dinamicd. Hepatobiliscintigrafia dinamica a
fost efectuata la toti pacientii in perioada postoperatie tardiva.
In primul subgrup de pacienti, biliscintigrafia a fost repetat
postoperatoriu, din cauza evolutiei clinice conventional
negative in perioada postoperatorie. Imaginea ficatului, la
hepatobiliscintigrafie, se prezintd cu marirea dimensiunilor
si cu contrastare moderat intensivéd; se remarca incetinirea
acumuldrii §i a evacudrii din ficat, cu retinerea radiofarmace-
uticului la nivelul chistului, si a drenajului in intestin. La toti 4
pacienti din subgrupul doi functional s-a atestat normalizarea
imaginei la hepatobiliscintigrafie.

Am studiat, in perioada postoperatorie, aspectul psi-
hoafectiv al acestor pacienti. Dimensiunea psihoafectiva
reprezintd modul in care bolnavul isi recunoaste si isi accepta
boala ca pe o realitate a existentei sale.

In primul subgrup de pacienti, in 42,9+18,7% (p > 0,05)
din cazuri, la 4 pacienti nu am obtinut rezultate satisfacatoare,

bolnavii fiind preocupati uneori de boald nefiind siguri de
viitor.

In al doilea subgrup de pacienti in 75,0+21,7% (p < 0,05)
din cazuri am obtinut rezultate bune.

Un rol important in aprecierea rezultatelor la distanté o
are calitatea relatiilor familiale, mentionarea relatiilor existente
si formarea unor relatii noi.

In primul subgrup de pacienti, in 57,1+18,7% (p < 0,05)
din cazuri, pacientii au gasit un ajutor §i un anturaj care ii
sustine, care ii face si depéseasca depresia si handicapul creat
de boala respectiva.

Bolnavii care au fost supusi tratamentului propus de noi,
in majoritatea cazurilor, 75,0£21,7% (p < 0,05) s-au reintegrat
completamente.

Letalitate postoperatorie precoce fost de 8,3£8,0% (p
< 0,05). Cauza decesului a fost determinata de colangita
persistentd, cu generalizarea procesului septic si cu formarea
abceselor hepatice colangiogene.

Concluzie

Conform rezultatelor obtinute, lotul de studiu il putem
diviza in doua subgrupuri:

1. Primul subgrup - pacientii operati prin derivatii biliare.
Rezultatele postoperatorii le putem numi nesatisfacatoare.

2. Subgrupul doi - bolnavii care au beneficiat de exereza
de chist de coledoc, in care am obtinut rezultate bune, cu dis-
paritia tuturor semnelor clinice ale patologiei biliare atestate
anterior interventiei chirurgicale. Analizand rezultatele trata-
mentului chirurgical al pacientilor cu chisturi congenitale ale
cdii biliare principale, putem concluziona cd managementul
chirurgical de electiune consta in inldturarea totald a chistului
siin restabilirea fluxului biliar prin hepaticojejunoanastomoza
pe ansa a la Roux.
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