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Obiectivul major al ac=stei lucriri este de a arita complicatiile
intraoperatorii §i rezultatele postoperatorii precoce in tratamentul colecistitelor
litiazice sau pelitiazice, acute sau cronice, prin metoda laparoscopicd

in perioada iunie-decembrie 1994, am practicat 158 colecistectomii
laparoscopice, raportul femei/birbati fiind de 4:1, cu limite de varstd
cuprinse intre 22 s§i 77 ani, media fiind de 49,5 ani. Din totalul
bolnavilor operati 3 au suferit interventii chirurgicale in etajul
supramezocolic §i 58 in cel submezocolic. Complicatiile intraoperatorii,
ca numir §i gravitate au fost invers proportionale cu experienta chirurgilor,
majoritatea survenind la primele 30 colecistectomii. Complicatiile
intraoperatorii ce au necesitat convertirea la colecistectomia clasica au
fost: hemoragia nestipanitd (n=1), leziuni partiale de CBP (n=2), iar
dintre situatiile intraoperatorii ce au impus colecistectomia clasicid
enumerdm: coledocolitiaza (n=3), fistula colecisto-duodenald (n=1),
fistula colecisto-coledociand (n=1), aderente postoperatorii (n=1), bloc
aderential pericolecistic (0=3).

Postoperator precoce (ziua a 2-a) au fost necesare 2 reinterventii
pentru  peritonith biliark §i am inregistrat un deces in ziua a 10-a
postoperator prin bronhopneumonie de aspiratie.
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