brasaj, examen bioptic, lavaj bronsic; 35 de bronboscopii s-au efectuat tn scop
terapeutic: 9 pentru aspiratie la intubatie sau postoperator; 5 pentru tratamentul
complicatiilor survenite dupd interventii pe tubul digestiv sau aparatu] respirator.

Complicatiile frecvent Intdinite sunt: hemoptizia care se remite in citeva
ore spontan; riguscala pasagerd, bronhospasm mai rar; 1 caz de deces care a survenit
1a 3 ore dupd examinare prin infarct miocardic.

Bronhoscopia-tn special fibrobronhoscopia-permite un diagnostic precoce
al leziunilor intrabronsice si {n special al cancerului bronhopulmonar, dar trebuie
precizat cd accastd modalitate de investigatic i tratament are anumite limite ce
trebuie compensate prin alte metode moderne de diagnostic §i tratament.

CANCERUL INAPARENT AL VEZICULEI BILIARE
D Zamfir, V Bud, D Marian

Clinica de Charurpic ar. 1
Unevermtates de Medicind ¢ Farmacie Targu-Murey

Cancerul inapareat al veziculei biliare este definit ca acel carcinom la care
diagnosticul initial a fost colecistitd (acutd sau ronici) §i la care interventia practicatd
a fost colecistectomia, examenul histopatologic al piesei precizdnd diagnosticui de
carcinom 3] veziculei biliare. Datele din literaturd sunt controversate cu privire la
utilitatea ¢ modul de realizare al reinterventici cu 'viteza de radicalitate 1n aceasid
afectiune, cu toate c3 existd §i studii care demonstreazd utilitatea reinterventiei
Lacrarea de fatd se bazeazd pe un caz de cancer inaparent al veziculei biliare la care
s-3 efectual o interventie cu vizd de radicalitate. Excreza a constat din rezectie
cuneiformid a patului colecistului, Ia care am asociat abordul lirgit al confluentului
biliar ta hil dupd metoda recomandatd de Champeau, rezectia coledocului in
intregime i limfadenectomia statiilor limfatice pricoledociene.Restabilirea s-a ficut
prin colangioducio-jejuncanastomoza tn hil, In conditii de confort chirurgical realizat
pris anificiul meationat. Este de remarcat ci autorii japonezi impun disectii limfatice
mai ampie in realizares dezideratului oncologic. Analiza cazului impune urmitoarele
concluzii: 1.considerim utild reinterventia precoce tn cancerul inaparent al veziculei
biliare; 2isterventia oncologich este de dorit In cazurile favorabile, cu toate ¢
parametrii acesicis sunt diferit codificati; 3.asocicrea unci rezectii hepatice este
noccsard att dim considerente oncologice cit §i din motive tchnice, facilitdnd
anastomoza bilio-jejunals; 4.limfadencciomia hepatich si celiacd nu este inclusd
obligatonys ta parametrii interventiei oncologice, existind pareri care sustin c acest
gasghon: sv sust Ia concxiune cu drenajul limfatic al colecistului; S.ocluzia
postoperatorie Is S luni de la interventic, chiar in absenta recidivei neoplazice, a fost
rodutabild, fistula intestinall apdrutd pria depolisarca unci anse jejunaic ducidnd 1a
decesud bolasvei
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