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UN CAZ NOU DE PLASTIE "PRIN TELESCOP ARE" 
A HEPATOCOLEDOCULUI 
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Plastia prin .,t.elescopare" a hepatocoledocului descrisă de noi a fost 
practicată cu sw:ces în clinica noastră la 2 bolnavi: primul cu o largă 
fistulă colecistocoledociană spontană de origine calculoasă, al doilea cu le­
ziunea accid~ntală a căii biliare principale survenită in cursul colecistec­
tomiei efectuate pentru colecistopancreatită acută. 

Tehnica: Se excizează septul dintre partea acolată a canalului cistic 
cu hepatocoledocul, orificiul segmentului distal al canalului biliar principal 
(C.B.P.) căpătînd forma unei piinii (vezi fig. nr. 1. B.). Se îndepărtează mu­
coasa acestei piinii pe o distanţă de circa 3 mm cu o chiuretă fină. 

Atît pe peretele ventral cit şi 
pe cel dorsal al bontului proxi­
ma! al C.B.P. se practică cite o 
incizie lineară lungă de circa 
3 mm, ceea ce realizează mări­
rea circonferinţei bontului (vezi 
fig. nr. 1. b). Cu 4 fire trans­
fixiante de catgut cromat bontul 
proxima! al C.B.P. se fixează in 
interiorul pîlniei extremităţii dis­
tale a C.B.P. cam la mijlocul ei, 
unde aceasta este încă suficient 
de largă. (vezi fig. nr. 1. c). Mar­
ginea segmentului distal al "pîl­
niei" se fixează la seroasa seg­
mentului proxima] cu citeva fire 
neresorbabile (fig. nr. 1. d.). In 
segmentul distal al C.B.P. se in­
troduce un tub Kehr a cărui ra­
mură proximală să depăşească li­
nia anastomozei. Am mentinut tu­
bul Kehr timp de 3-4 săptă­
mîni, îndepărtîndu-1 după o colan­
giografie de control practicată pe 
tub. 

Fig. nr. 1 
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Obs. nr. 1. G. T. 51 ani, re­

zecat in antecedente de stomac 
cu anastomoză Hoffmeister-Fins­
sterer pentru ulcer duodenal ste­
nozat. De 2 ani prezintă colici bilip.re frecvente şi se internează cu icter 
mecanic instalat in urmă cu 2 săptămîni. Se intervine chirurgical şi se 
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constată litiaza coledocului mult dilatat cu o fistulă colecistocoledociană 
largă. Se practică colecistectomia, apoi coledocotomia cu extracţia cal­
culilor din coledoc. Orificiul fistulos din C.B.P. nu mai permite coledo­
corafia, motiv pentru "are se practică plastia prin telescopare. Evoluţie 
postoperatorie bună. Colangiografia de control pe tubul Kehr a arătat 
că hepatocoledocul este perfect permeabil şi la nivelul plastiei are un 
diametru chiar mai mare decit în rest (fig. nr. 2). Tubul Kehr a fost 
suprimat după 3 săptămîni. Bolnavul a părăsit clinica şi după 13 ani 
de la operaţie se simte bine, nu are nici o acuză şi este capabil de e­
forturi fizice mari. 

Obs. nr. 2. N. A. 69 ani se intemează de urgenţă la o clinică medicală 
cu colecistopancreatită acută, fără suferinţe biliare în antecedente. La 
chirurgie este transpus după 4 săptămîni de la debut. La 1XI 1981 se 
practică colecistectomie anterogradă în condiţii anatomice grele dc>termi­
nate de steatonecroză şi aderenţe. 1n timpul preparării canalului cistic ade­
rent strins de canalul hepatic comun cu calibru normal, acesta este lezat 
de aşa manieră încît leziunea nu putea fi suturată în condiţii de siguranţă. 
Din acest motiv se practică plastia hepatocoledocului prin telescopare. 
Evoluţie postoperatorie favorabilă. Colangiografia de control prin tubul 
Kehr arată relaţii normale (fig. nr. 3). Tubul Kehr a fost îndepărt.:.t după 
4 săptămîni. Controlul efectuat după 5 luni de la operaţie constată dispa­
riţia acuzelor biliare. 

Cu toate că a fost practicat pînă acum numai la 2 bolnavi, putem 
susţine că procedeul de plastie hepatocoledociană numită prin "telesco­
pare" poate fi aplicat cu succes în fistule biliobiliare spontane largi şi 
în leziunile acciden~ale ale C.B.P. la nivelul răspîntiei hepatico-cistico­
coledociene. 
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• NEW CASE OF PLASTIC SURGERY BY "TELESCOPIC" METHOD ON TIIE 
HEP.-\TO-CHOLEDOCHUS. AN ORIGINAL PROCEDURE. 

Plastic surgery on the hepato-choledochus made by "telt-scopic" method d"scri­
bed by the authors was used in two cases at the Clinic of Surgery Nr. Ilw Tlrgu­
Mure<>, Romania; one fasp had spontaneous wide bllio-biliary fistuln of calculous 
origin. and the other case was diagnosed with accidl'ntal lesion of hepatico-<'Ystico­
choledochal crossway during cholecyst!'ctomy for acute cholecysto-pancreatitis. 

A detailed description is given concerning surgical technique, and 2 cases are 
prest-nted with favourable results lasting for 14 and 2 y!'ars, respectlvely. 
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