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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA PENTRU COLECISTITA
ACUTA LITIAZICA LA PACIENTII VARSTNICI

D. Vasincu, St. Mihalache, Geanina Bogza
Clinica Urgente Chirurgicale, Spitalul Clinic de Urgente lasi

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY FOR ACUTE CHOLECYSTITIS DUE TO CHOLELITHIASIS
IN GERIATRIC PATIENTS (Abstract): This study is focused on the results of laparoscopic cholecystectomy
for acute cholecystitis due to cholelithiasis in geriatric patients. The records of all patients from ,,St. Joan”
Emergency Hospital lasi from January 2001 to December 2005 and from General Surgery Clinic in S. Orsola -
M. Malpighi Hospital Bologna — Italia from January 2003 to December 2004 who undergo cholecystectomy
were reviewed. The entire series consists of 557 patients. This report identifies 161 patients who were aged 65
years or older at the time of laparoscopic cholecystectomy. The results are reported in three progressive age
groups: 65 to 74, 75 to 84, and over 85 years. At 101 geriatric patients was practiced laparoscopic
cholecystectomy. Gallstones were present in all patients. In this series of laparoscopic cholecystectomy, 32.6%
had an emergency procedure and the remainder had an elective or semielective procedure. The conversion rate
was 5.6%. 74.2% of the patients were discharged home after 3-5 days of postoperative observation.
Laparoscopic cholecystectomy is a safe procedure and should be recommended for all geriatric patients who
have acute cholecystitis due to cholelithiasis before the development of complications.
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INTRODUCERE

Colecistectomia laparoscopica (CL) reprezinta tratamentul chirurgical obisnuit pentru
colecistita acuta litiazica, datorita avantajelor pe care le prezinta comparativ cu interventia
clasica. Principalele avantaje sunt: discomfortul mai mic al pacientului, durata mai scurta a
spitalizarii, revenirea rapida la stilul de viata anterior operatiei, cheltuieli financiare mai mici
[1]. Metoda a devenit mai sigura pe masura ce chirurgii operatori au dobandit mai multa
experienta si s-au familiarizat cu tehnica laparoscopica. Totusi, complicatiile care apar sunt
destul de frecvente, iar incidenta cea mai mare o au leziunile cailor biliare, care depasesc in
unele statistici leziunile cailor biliare Tntalnite in colecistectomia clasica [2].

Utilizarea CL la populatia varstnica a primit in general referinte favorabile, mai ales in
cazul in care pacientii sunt selectati cu atentie [3-5]. Studiul de fata reflecta rezultatele
obtinute dupa CL la pacienti peste 65 ani diagnosticati cu colecistita acuta litiazica.

MATERIAL S| METODA

Am realizat un studiu retrospectiv al pacientilor diagnosticati cu colecistita acuta
litiazica, la care s-a practicat colecistectomia si care au fost internati in Clinica Chirurgie
Generala a Spitalului Clinic de Urgente ,,Sf. loan” lasi in perioada ianuarie 2001 — decembrie
2005 si Tn Clinica Chirurgie Generala a Spitalului S. Orsola - M. Malpighi din Bologna —
Italia Tn perioada ianuarie 2003 — decembrie 2004. Numarul total de pacienti a fost de 557
(346 — Romania si 211 - Italia). Dintre acestia, la 416 s-a practicat colecistectomia
laparoscopica si in 16 cazuri a fost nevoie de conversie la colecistectomia clasica. Tehnica
laparoscopica a fost cea recomandata de scoala americana si de cea franceza.

Din cei 557 pacienti, 161 (28,9%) au avut peste 65 ani Tn momentul interventiei
chirurgicale. La 51 pacienti varstnici s-a realizat colecistectomia clasica iar la 9 s-a realizat
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conversia la colecistectomia clasica. La 101 pacienti varstnici s-a efectuat colecistectomia
laparoscopica si ei sunt baza acestui studiu. Acestia au fost Tmpartiti in 3 grupe de varsta:
grupa 65-74 ani, grupa 75-84 ani si grupa peste 85 ani.

REZULTATE

Toti cei 101 pacienti cu varsta peste 65 ani la care s-a practicat colecistectomia
laparoscopica au avut simptome de suferinta a veziculei biliare. La toti pacientii studiati s-au
intalnit simptomele clasice de colecistita: durere epigastrica, durere in hipocondrul drept cu
iradiere posterioara, semnul Murphy pozitiv, intoleranta la grasimi, greturi si varsaturi, colica
biliara, febra sau subfebrilitate. Litiaza veziculara a fost obiectivata ecografic Tn toate cazurile.
Majoritatea pacientilor sunt femei (raportul femei: barbati este 63 / 38). Cel mai mare grup de
pacienti varstnici a fost cel intre 65-74 ani, numarul de pacienti scazand ulterior cu
fiecare decada. Majoritatea interventiilor au avut loc la peste 24 ore de la debutul
simptomatologiei la varsta 65-84 ani, in timp ce la cei peste 85 ani, interventiile au fost in

primele 24 ore (Tabelul I).

Tabelul 1
Clasificarea pacientilor varstnici
A —r < . . Interventie Interventie
Varsta Nr. pacienti Barbati Femei > 24 ore <24 ore
65-74 ani 79 28 51 52 27
75-84 ani 20 8 12 16 4
peste 85 ani 2 2 0 0 2
Tabelul 11
Bolile asociate
Varsta Faraboli | o | 1A | Dz | AP | ACV |  Obezitate
asociate
65-74 ani 27 5 19 4 9 20 14
75-84 ani 8 0 8 2 5 4 4
> 85 ani 0 0 1 0 1 1 0

CH - Cirozi hepatica, HTA - Hipertensiune arteriald, DZ - Diabet zaharat,
AP - Afectiuni pulmonare, AC-V - Afectiuni cardio-vasculare

In lotul de pacienti varstnici, in 32,6 % din cazuri s-a intervenit in urgenta in primele
24 ore de la debutul simptomatologiei, restul beneficiind de un tratament medical initial
pentru ameliorarea simptomatologiei, dupa care se realizeaza CL.

Comorbiditatile importante intalnite mai frecvent au fost (Tabelul 11): ciroza hepatica,
hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, afectiunile pulmonare si cardio-vasculare,
obezitatea. La 27 pacienti din decada 65-74 ani si 8 pacienti din decada 75-84 ani nu s-au
constatat boli asociate (21,7%). Spitalizarea postoperatorie a variat intre 2 si peste 6 zile.

Tabelul 111
Numar zile de spitalizare postoperator

Numar zile spitalizare |, o | 36 | 4zile | Szile | 6zile| >6zile
postoperator
Numar pacienti 3 35 21 16 10 16

Tn ciuda bolilor concomitente care au afectat sistemul cardio-pulmonar si a prezentei
diabetului zaharat si a obezitatii, acestea au avut o contributie minima la morbiditate sau
mortalitate. Rata conversiei a fost de 2,9% pentru intreg lotul de 557 pacienti si de 5,6%
pentru populatia vérstnica. Motivele principale pentru care s-a recurs la conversie au fost:
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vezicula biliara Tncastrata in parenchimul hepatic, sangerari din artera cistici greu de
controlat, inflamatia acuta cu imposibilitatea de a diseca in siguranta canalul cistic si artera
cistica, prezenta empiemului colecistic.

La 6 pacienti, din populatia varstnica studiata, la care s-au suspicionat calculi
coledocieni, s-a efectuat colangiografia intraoperatorie. Au fost evidentiati calculi in toate
cazurile. La un pacient s-a realizat postoperator papilosfincterotomie endoscopica si
indepartarea calculilor, iar in celelalte 5 cazuri s-a realizat conversia la colecistectomia
clasica, coledocotomie, extragerea calculilor si insertia unui tub Kehr.

DISCUTII

Incidenta litiazei veziculare si a colecistitei la persoanele peste 65 ani a crescut odata
cu fenomenul de Tmbatranire a populatiei [4,6]. Tn anii *90, varstnicii reprezinti circa 25% din
totalul de 600000 colecistectomii realizate anual in SUA [7]. Colecistita este cea mai
frecventa cauza de durere abdominala la varstnici [7]. Utilizarea laparoscopiei a permis
colecistectomia la multi pacienti cu litiaza veziculara si colecistita simptomatica, inainte de
aparitia complicatiilor si necesitatea unei interventii in urgenta imediata. Tn acest studiu, la
32,6% din pacienti s-a intervenit in urgenta in primele 24 ore. Rata conversiilor de 5,6%
pentru populatia varstnica este in concordanta cu alte studii care arata o rata a conversiilor
intre 3-35% [8,9] (Tabelul 1V).

Tabelul IV
Studii privind colecistectomia laparoscopica la pacienti peste 65 ani
Autor Anul publicarii Numfnr pacienti Rata}_
varstnici conversiilor

Fried 1994 337 10%
Askew 1995 51 16%
Lo 1996 30 23%
Firilas 1996 217 11%
Behrman 1996 144 5%
Tagle 1997 90 3%
Mayol 1997 158 13%
Magnuson 1997 62 35%
Maxwell 1998 105 16%
Lujan 1998 133 8,3%
Majeski 2004 82 3,6%

Mortalitatea si complicatiile chirurgicale cresc la populatia varstnica atunci cand
litiaza veziculara este prezenta de mai multi ani si determina episoade repetate de colecistita.
Astfel, disectia intraoperatorie devine dificila tehnic sau imposibila datorita fibrozei si
aderentelor periveziculare. Conversia la colecistectomia clasica trebuie realizata atunci cand
disectia este dificila, nesigura, sau cand se descopera afectiuni intraabdominale concomitente.
Varsta pacientilor si majoritatea afectiunilor medicale coexistente nu impiedica efectuarea
colecistectomiei laparoscopice. Colecistectomia laparoscopica este o metoda sigurd si
eficienta pentru toti pacientii varstnici care au colecistita simptomatica pe fondul litiazei
veziculare. Tn studiul nostru, nu am remarcat factori care ar putea creste riscul de conversie la
colecistectomia clasica la varstnici si nici nu apare o crestere a duratei de spitalizare
postoperatorii sau a perioadei de convalescenta.

Rezultatele aratda ca in cazul colecistitei acute litiazice, in cadrul tratamentului
chirurgical nu trebuie evitat abordul laparoscopic, deoarece acesta nu este mai complicat decat
la pacientii care au mai putin de 65 ani. Supravietuirea de 100% a pacientilor din lotul studiat
este 0 marturie pentru eficacitatea si siguranta metodei. Se remarca faptul ca efectele
hemodinamice si pulmonare ale pneumoperitoneului sunt nesemnificative. Tn lipsa unor
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afectiuni cardio-pulmonare severe nu se indica monitorizarea intraoperatorie a hemodinamicii
sau monitorizarea gazelor din sangele arterial [3].

Colecistectomia laparoscopica la varstnici determina o Tmbunatatire a rezultatelor
postoperatorii, cu morbiditate si mortalitate mai mici decat in cazul colecistectomiei clasice.
Pacientii peste 65 ani par a avea aceeasi morbiditate scazuta, durata a spitalizarii, ratad a
conversiilor ca si pacientii mai tineri care au colecistita acuta litiazica si la care s-a efectuat
colecistectomia pe cale laparoscopica [10].

CONCLUZII

CL este 0 metoda sigura de tratament pentru persoanele peste 65 ani. Aceasta tehnica
trebuie aplicata la toti pacientii la care s-a precizat diagnosticul de colecistita acuta litiazica,
nainte de aparitia unor complicatii.
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