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Datoritd ultrasonografiei diagnosticul de litiaz& biliard se pune astizi
mult mai frecvent. Ea poate fi descoperiti fie cu ocazia ecografiei efectuate
pentru o altd afectiune, fie ca urmare a simptomatologiei tipice bolii litiazice
(L5.7

Scopul studiului nostru retrospectiv consta in analiza tabloului clinic,
a factorilor favorizanfi ai litiazei biliare, precum §i a concordantei intre
diagnosticu) ecografic si cel chirurgical (4, 6).

Material 3i metodd

Studiu s-a ficut pe bolnavii cu litiaza biliard diagnosticati ecografic in
cursul anului 1993 In Clinica Medicald ar.l Targu-Mures.

Pacientii au fost grupafi pe baza tabloului clinic §i al factorilor
favorizanti ai litiazei biliare prezente la lotul nostru de bolnavi. Prin
urmirirea rezultatului interventiei chirurgicale i a examenului histopatologic am
putut stabili concordanta intre diagnosticul ecografic §i csl chirurgical.

Rezultate

Din totalul de 2573 de bolnavi examinafi ecografic in clinica noastra,
292 au prezentat litiazi biliara.

Din grupul asimptomatic au ficut parte bolnavii cu litiaza biliar3, fard
colicd, icter, colecistitd acuti, pancreatitd acutd. Acest grup cuprinde 154
pacienti, reprezentind 56,16% din totalul cazurilor diagnosticate ca avind
litiaza biliara.

in cel de al doilea grup, litiaza biliard a fost de asemenea
asimptomatich. Ea s-a descoperit incidental in timpul examinrilor
ecografice la bolnavi cu hepatitd cronici, cirozi hepaticd, diabet zaharat,
obezitate, rectocolitd ulcero-hemoragica, tumori ale tractului digestiv, cu
metastaze hepatice i boala Hodgkin. Grupul este format din 73 de boinavi,
reprezentand 25%.

Daci pacientilor cu litiaza biliari asimptomatici le adiugim pe cei
examinati pentru simptomele altor boli, observim ca in cazuistica noastra,
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din 100 de persoane cu litiazi biliars, 81,16% sunt asimptomatici. Cu
aceastd cifri ne situdm la limita superioard a datelor din literatura de
specialitate care spun ci din 100 de persoane cu litiazi biliars, 60-80% sunt
asimptomatice (2, 3).

in cea de a treia grupa am ncadrat bolnavii 1a care Titiaza biliara a fost
insofitd de colicd, icter, colecistits acutd, pancreatiti acutd. Observim deci
cé litiaza biliard simptomatica reprezintd doar 22,16% din totalul pacientilor
cu litiaza biliard diagnosticati in decurs de un an.

Ca factori favorizanti ai litiazei biliare, pe primul loc se situeaza
afectiunile hepatice (hepatita cronicd §i ciroza hepatici) reprezentind
impreund 42,96%, adiugand si metastazele hepatice prezente la 3,12% din
cazurile examinate, acest procentaj creste la 46,08%. Al doilea loc revine
obezitifii prezentd intr-un procentaj de 35,15%. Consumul de
anticonceptionale i diabetul zaharat apar ambele ca factori favorizanti la
7% din bolnavi. Rectocolita ulcero-hemoragica este asociat cu un procentaj
de 0,78%. Aceasta cifra poate fi explicatd §i prin numérul mic al bolnavilor
cu acest diagnostic, examinati in decurs de un an. Boala Hodgkin prezent la
4 bolnavi cu litiaza biliara poate fi o afectiune concomitenti. Rimane de
urmirit frecventa cu care apare aceasta asociere.

Din totalul de 292 de bolnavi cu litiaza biliard numai in 128 (43,83%)
de cazuri am gasit asocieri cu factori pe care i-am considerat favorizanti ai
formarii calculilor biliari. In restul situatiilor §i anume ia 164 (56,17%)
pacienti cu litiaza biliard nu am gisit cauza favorizanta.

Din studiul nostru reiese o concordanti de 97,70% intre diagnosticu)
ecografic al litiazei biliare si complicatiilor sale, cu diagnosticul stabilit
intraoperator si histopatologic. (p<0,04 semnificativ statistic). In cazul
icterului prin obstructie in portiunea, distald a coledocului rimane o
posibilitate de eroare de 2,30%. Aceastd cifrd reprezintd diagnosticul fals
pozitiv, prin considerarea al altor cauze de obstructie datordndu-se litiazei,
ca strictura coledociana, pancreatita cronic, tumori etc.

Din totalul de 77 bolnavi operati, 65 au fost simptomatici pe cind 12
au fost asimptomatici.

Motivele interventiei chirurgicale la acestia din urm rezidi din faptui
cd litiaza biliard a fost insofita de afectiuni §i condifii care impuneau
interventia in scop preventiv, si anume femei tinere din cauza complicatiilor
posibile in timpul sarcinilor; vezica biliard atrofici din cauza posibilitafii de
evenimente severe in 6% din cazuri; bolnav tanar cu diabet zaharat intrucat
riscul operator creste cu varsta; vezica biliard de portelan (20-60% se
complici cu cancerul de vezica biliard); calculi descoperifi cu ocazia altor
interventii (la 70% din bolnavi, neindepirtarea duce la simptome majore fn
6 luni-2 ani). Decizia bolnavului a fost luatd in considerare in 3 cazuri.
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Concluzii

1. Din totalul de 292 bolnavi diagnosticati in decurs de un an ca avand
litiaza biliara 81,16% au fost asimptomatici incadrindu-se in datele din
literatura medicald si numai 22,26% au prezentat simptomatologia litiazei
biliare.

2. Afectiunile hepatice reprezintd principalii factori favorizanti ai
litiazei biliare fiind prezente la 46,08% din cazuri (hepatita cronica, ciroza
hepaticd, metastaze hepatice). Obezitatea reprezintd 35,15%, consumul de
anticonceptionale §i diabetul zaharat in medie de 7% fiecare. Bolile
intestinale doar 0,78%. Boala Hodgkin prezenti in 3,12% din cazuri este o
afectiune concomitent sau un factor favorizant.

3. Concordanta intre diagnosticul ecografic §i cel chirurgical a fost de
97,70%. Diagnostic fals pozitiv de 2,30% s-a inregistrat in calculul
coledocian localizat distal. Litiaza biliard asimptomatici a beneficiat de
interventie chirurgicala in cazurile cu risc de complicatii in viitor sau in
urma deciziei bolnavului.
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CLINICAL MANIFESTATIONS, PREDISPOSING FACTORS,
CONCORDANCE BERWEEN ULTRASONOGRAPHIC AND SURGICAL
DIAGNOSIS IN GALLSTONE DISEASE
Retrospective study
Imola Torok, Ana Braru, C.Dudea

By ultrasonography, the diagnosis of gallstone is more frequently made today.
The galistone could be found during examination for another disease or for typical
symptoms of gallstone disease.

We make a retrospective study of clinical manifestations, predisposing factors
for gallstone formation and also, the concordance between uitrasonographic and
surgical diagnosis.

The patients have been grouped according to the clinical manifestations such
as: asymptomatics, with another disease symptoms ans symptomatics. We found that
from 100 patients with gallstone only 22.26% had symptoms.

As predisposing factors we found liver diseases (chronic hepatitis, cirrhosis,
hepatic metastasis), obesity, oral contraceptives, diabetes mellitus, intestinal diseases
and Hodgkin's disease.

The concordance between ultrasonographic and surgical diagnosis is 97.70%.

Sosit la redaie: 30.05.1994



