Clinica Chirurgicald nr. 2 (cond.: conf, dr. C. Pana, doctor docent) din Tirgu-Mures
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Plastia prin ,telescopare* a hepatocoledocului descrisd de noi a fost
practicatd cu succes in clinica noastrd la 2 bolnavi: primul cu o larga
fistuld colecistocoledociana spontani de origine calculoasd, al doilea cu le-
ziunea accidentalid a ciii biliare principale surveniti in cursul colecistec-
tomiei efectuate pentru colecistopancreatita acuti.

Tehnica: Se excizeazad septul dintre partea acolatid a canalului cistic
cu hepatocoledocul, orificiul segmentului distal al canalului biliar principal
(C.B.P.) capitind forma unei pilnii (vezi fig. nr. 1. B.). Se indepirteaza mu-
coasa acestei pilnii pe o distantd de circa 3 mm cu o chiureta fina.

Atit pe peretele ventral cit si
pe cel dorsal al bontului proxi- ouet
mal al C.B.P. se practica cite o U EPaTIC
incizie lineara lungi de circa
3 mm, ceea ce realizeaza mairi-
rea circonferintei bontului (vezi
fig. nr. 1. b). Cu 4 fire trans-
fixiante de catgut cromat bontul
proximal al C.B.P. se fixeazi in
interiorul pilniei extremitatii dis-
tale a C.B.P. cam la mijlocul ei,
unde aceasta este inca suficient
de largi. (vezi fig. nr. 1. ¢). Mar-
ginea segmentului distal al ,,pil-
niei“ se fixeazi la seroasa seg-
mentului proximal cu citeva fire
neresorbabile (fig. nr. 1. d). In
segmentul distal al C.B.P. se in-
troduce un tub Kehr a cirui ra-
muri proximali si depiseascad li-
nia anastomozei. Am mentinut tu-
bul Kehr timp de 3—4 sipta-
mini, indepirtindu-1 dupa o colan-
giografie de control practicatd pe
tub.

Obs. nr. 1. G. T. 51 ani, re-
zecat in antecedente de stomac
cu anastomozd Hoffmeister—Fins- Fig. nr. 1
sterer pentru ulcer duodenal ste- T
nozat. De 2 ani prezinti colici biliare frecvente si se interneaza cu icter
mecanic instalat in urmi cu 2 siptimini. Se intervine chirurgical si se
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constatad litiaza coledocului mult dilatat cu o fistuld colecistocoledociani
largd. Se practicid colecistectomia, apoi coledocotomia cu extractia cal-
culilor din coledoc. Orificiul fistulos din C.B.P. nu mai permite coledo-
corafia, motiv pentru ~are se practici plastia prin telescopare. Evolutie
postoperatorie bund. Colangiografia de control pe tubul Kehr a aratat
cid hepatocoledocul este perfect permeabil si la nivelul plastiei are un
diametru chiar mai mare decit in rest (fig. nr. 2). Tubul Kehr a fost
suprimat dupa 3 saptamini. Bolnavul a parésit clinica si dupd 13 ani
de la operatie se simte bine, nu are nici o acuzd si este capabil de e-
forturi fizice mari.

Obs. nr. 2. N. A. 69 ani se interneazi de urgenta la o clinicad medicald
cu colecistopancreatiti acutd, fara suferinte biliare in antecedente. La
chirurgie este transpus dupa 4 siptamini de la debut. La 1XI 1981 se
practicd colecistectomie anterograda in conditii anatomice grele determi-
nate de steatonecrozi si aderente. In timpul prepararii canalului cistic ade-
rent strins de canalul hepatic comun cu calibru normal, acesta este lezat
de asa manier# incit leziunea nu putea fi suturati in conditii de siguranta.
Din acest motiv se practici plastia hepatocoledocului prin telescopare.
Evolutie postoperatorie favorabila. Colangiografia de control prin tubul
Kehr arati relatii normale (fig. nr. 3). Tubul Kehr a fost indepartat dupa
4 siptamini. Controlul efectuat dupi 5 luni de la operatie constati dispa-
ritia acuzelor biliare.

Cu toate cd a fost practicat pind acum numai la 2 bolnavi, putem
sustine cd procedeul de plastie hepatocoledociand numita prin ,,telesco-
pare” poate fi aplicat cu succes in fistule biliobiliare spontane largi si
in leziunile accidentale ale C.B.P. la nivelul ridspintiei hepatico-cistico-
coledociene.
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+ NEW CASE OF PLASTIC SURGERY BY "TELESCOPIC* METHOD ON THE
HEPATO-CHOLEDOCHUS. AN ORIGINAL PROCEDURE.

Plastic surgery on the hepato-choledochus made by "telescopic* method descri-
bed by the authors was used in two cases at the Clinic of Surgery Nr. I, Tirgu-
Mures, Romania; one case had spontaneous wide bilio-biliary fistula of calculous
origin, and the other case was diagnosed with accidental lesion of hepatico-cystico~
choledochal crossway during cholecystectomy for acute cholecysto-pancreatitis.

A detailed description is given concerning surgical technique, and 2 cases are
presented with favourable results lasting for 14 and 2 years, respectively.
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