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Obiectivul major al ~i lucrări este de a arăta complicaţiile 

in.traopenlorii şi rezultatele postoperatorii precoce în tratamentul colecistitelor 
litiazicc sau nelitiazice, acute sau cronice, prin metoda laparoscopică. 

in perioada iunio-decembrie 1994, am pBCticat 158 colecistectomii 
laparosc:opice, raportul femei/bărbaţi fiind de 4:1, cu limite de vârstă 
cuprinse intre 22 şi 77 ani, media fiind de 49,5 ani. Din totalul 
bolnavilor operaţi 3 au suferit intervenţii chirurgicale in etajul 
supramezocolic şi 58 in cel submezocolic. Complicaţiile intraoperatorii, 
ca numlr şi gravitate au fost inveB proporţionale cu experienţa chirurgilor. 
majoritalea survenind la primele 30 colecistectomii. Complicaţiile 
intraoperatorii ce au nec.esitat convertirea la colecistectomia clasică au 
fost: hemoragia nestlpânitl (n=l), leziuni parţiale de CBP (n=2), iar 
dintre situaţiile intraoperalorii ce au impus colecistectomia clasici 
enumerim: coledocolitiaza (n•3), fistula colecisto-duodenali (n=l), 
flStUla colecisto-<:oledocianl (n•l), aderenţe postoperatorii (n=l), bloc 
aderenţial pericolecistic (n=3). 

Postoperator precoce (ziua a 2-a) au fost necesare 2 reintervenţii 
pmuu peritonitl bili.arl şi am înregistrat un deces in ziua a 1 O-a 
postDpCntor prin bronhopneumooie de aspiraţie. 
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