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Colecistita acuta alitiazica - dificultati de diagnostic si tratament*
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Rezumat

Colecistita acuti alitiazicd are caracteristici ultrasonografice,
intra-operatorii si anatomo-patologice de colecistita acutd, fira
a se evidentia insa calculi. Cel mai adesea, survine la pacienti
cu interventii chirurgicale majore recente, cu traumatisme,
arsuri, sindrom de insuficientd de organe sau cu nutritie
parenterald. Alteori, poate constitui primul episod patologic, in
prezenta unor co-morbidititi care pot genera ischemie locala,
cum sunt: diabetul zaharat, afectiunile maligne, vasculitele cu
interesare abdominald, insuficienta cardiacd congestivd. Sunt
prezentati 20 de pacienti, operati in Clinica de Chirurgie a
Spitalului “Dr. I. Cantacuzino”, in intervalul 2004-2010. Am
analizat factorii de risc semnificativi, metodele de diagnostic si
interventiile efectuate- colecistectomii laparoscopice sau
clasice. Dintre cei 20 bolnavi, 14 au avut o evolutie post-
operatorie favorabild, 4 au dezvoltat supuratii ale plagii
operatorii, iar unul a suferit un accident vascular cerebral in
ziua a 2-a post-operator. Un alt pacient a decedat la 3 zile dupi
interventie, datoritd unui infarct de miocard acut extins. In
final, sunt analizate datele din literatura medicali referitoare la
acest subiect.
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Abstract

Acute acalculous cholecystitis - difficulties of the diagnosis
and treatment

Acute acalculous cholecystitis is defined by ultrasonographic,
intraoperative and pathologic findings of acute cholecystitis,
without evidence of gallstones. It is associated to recent opera-
tions, trauma, burns, multisystem organ failure and parenteral
nutrition. It can also occur as the first episode, in patients with
pathological conditions which generate local ischemia:
diabetes mellitus, malignant disease, abdominal vasculitis,
congestive heart failure. The authors present a series of 20
patients, operated in the Surgical Department of the Clinical
Hospital “Dr. I. Cantacuzino”, between 2004 and 2010. There
are analysed the significant risk factors, the diagnostic methods
and the surgical procedures- laparoscopic or classical cholecys-
tectomies. Among the 20 patients, 14 had a favorable post-
operative evolution, 4 had wound infections and in 1 patient a
cerebral vascular stroke occurred in the 2nd day after the
operation. Another patient died 3 days after the operation, due
to an extended myocardial infarction. The medical literature
referring to this subject is also reviewed.

Key words: acute acalculous cholecystitis, laparoscopic
cholecystectomy

Introducere

Majoritatea chirurgilor asociazi mental patologia veziculari cu
litiaza biliara si complicatiile acesteia. Diagnosticul imagistic
este facil si accesibil, datoritd prezentei aproape generale a
ecografiei, iar rezolvarea chirurgicali este codificatd de mai bine
de un secol. Deloc intamplitor, colecistectomia a fost printre
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primele interventii prin care noile tehnici au incercat si isi
dovedeasca valoarea si avantajele, fie ci a fost vorba de chirur-
gia laparoscopici, prin orificii naturale (NOTES) sau roboticé.

Spre deosebire de litiaza vezicularg, colecistitele cronice
alitiazice au fost considerate un capitol marginal al patologiei,
oferind chirurgilor confortul unor colecistectomii tehnic facile,
desi nu intotdeauna urmate de ameliorarea evidentd a suferintei
digestive a pacientului.

Cu totul altul este insd contextul fiziopatologic si terapeutic
al colecistitelor acute alitiazice - descrise pentru prima oara de
citre Duncan, in 1844 (1). Circumstantele de aparitie ale
afectiunii sunt dintre cele mai nefavorabile - pacienti cu
operatii majore in antecedentele recente sau cu tare organice
asociate; diagnosticul clinic si imagistic este delicat, existand de
reguld o subestimare a potentialului evolutiv al unui colecist
nelocuit de calculi; rezolvarea chirurgicald este adesea dificila,
iar complicatiile - numeroase si severe.

Material si Metoda

Clinica de chirurgie “Prof. I. Juvara” a Spitalului Clinic “Dr. I.
Cantacuzino” a acumulat in decursul anilor o experientd
semnificativa, concretizatd in 20 de pacienti cu colecistita acuta
alitiazica, operati numai in intervalul 2004-2010. Repartitia pe
sexe a fost aproximativ egald (8 barbati, 12 femei); este de sub-
liniat insa prevalenta pacientilor apartinand decadelor 7 si 8 de
varstd: 15 bolnavi, adica 75%, aveau peste 60 de ani.

Pentru explicarea mecanismelor fiziopatologice implicate,
sunt relevante antecedentele patologice, constand in tare
organice asociate multiple si severe. Diabetul zaharat viscerali-
zat a fost semnalat cel mai frecvent, la 13 pacienti (65%), cu
nefropatie, cardiopatie si retinopatie secundare, datorate
microangiopatiei. Unul dintre acestia avea insuficientd renala
cronicd, in program de dializi peritoneald, iar la un altul
afectiunea metabolici avea o evolutie indelungati, de la
varsta de 5 ani.

La 10 bolnavi sunt de mentionat afectiuni cardio-vasculare
semnificative, dintre care la 2 - fibrilatie atrial, iar la unul -
sindrom post-trombotic. Afectarea vasculard de tipul micro-
angiopatiei viscerale este caracteristici vasculitelor sistemice
cortico-dependente, asa cum a fost cazul la 3 dintre pacientii
nostri, 2 cu poliartritd reumatoids, iar cel de-al treilea, cu
spondilitd anchilozantid. Nu in ultimul rand, in 3 cazuri s-au
adéugat alte afectiuni metabolice (obezitate, dislipidemie). Asa
cum se poate observa, unii dintre bolnavi aveau simultan mai
multi factori de risc vascular, explicand astfel aparitia si evolutia
colecistitei acute alitiazice.

Diagnosticul clinic nu a cuprins elemente particulare. S-a
bazat pe existenta acuzelor algice intense de hipocondru drept,
cu fenomene de iritatie peritoneald locald. La majoritatea
pacientilor s-au adaugat febrd, frisoane, iar modificarea cea mai
frecventd a tabloului biologic a fost leucocitoza, cu valori
cuprinse intre 13.300/mmc si 30.100/mmc.

Echografia abdominala a fost efectuati ca explorare imagis-
ticd de rutind, la toti pacientii. In 2 cazuri, au fost semnalate
“imagini hiperechogene, cu aspect de calculi”; care s-au dovedit
a fi in realitate adenopatii satelite, la nivelul pedicului hepatic.

Formele anatomo-patologice de colecistita acutd
descoperite intra-operator au fost: edematoasd, la 7 pacienti;
flegmonoasd, la 5 dintre ei si gangrenoasa, la ceilalti 8.

in 3 cazuri, extinderea locald a procesului inflamator si
septic a determinat abcese in patul hepatic al veziculei
biliare, iar la 7 bolnavi colecistul era inglobat intr-un
plastron dens, constituit de viscerele din vecinitate. O
situatie particulari a constituit-o descoperirea unei perforatii
a colecistului, cu fuzeu biliar retroperitoneal, posterior de
colonul ascendent, duodenul II si III, cu extindere pana in
flancul si fosa iliacd dreapta. (Fig. 1)

Rezolvarea chirurgicald a constat in toate cazurile in
colecistectomie. La 10 pacienti, a fost posibila efectuarea
interventiei pe cale laparoscopicd, dupd prealabila evacuare
prin punctie a continutului purulent al veziculei biliare.
(Fig. 2, 3) Mentionam ca in 3 cazuri colecistectomia a fost
incompletd, cu electrocoagularea mucoasei restante din
patul hepatic. La 4 bolnavi s-a impus conversia la chirurgie
deschisa, dupa abordul laparoscopic initial, iar in 6 cazuri
s-a practicat colecistectomie pe cale clasica.

Rezultate

Dintre cei 20 pacienti tratati, 14 au avut o evolutie post-
operatorie simpl3, iar alti 4 au prezentat supuratii ale plagilor,
rezolvate conservator.

Complicatii majore au apérut la 2 bolnavi. La unul dintre
acestia, in varstd de 73 de ani, cu diabet zaharat tip II
visceralizat, cu aterosclerozi sistemica si mai multe episoade de
accidente ischemice tranzitorii in antecedente, s-a instalat in
ziua a 2-a post-operator un accident vascular cerebral, cu
deficit motor de tip hemiparezi, necesitond transferul de
urgentad intr-un serviciu de neurologie. Aici s-a obtinut o
recuperare partiald, fira aparitia unor complicatii chirurgicale.

Cealalti bolnava, de 74 de ani, cu poliartriti reumatoida si
cardiopatie ischemica cronicd, a prezentat in a 3-a zi post-
operator un infarct de miocard acut extins, cu insuficienti
cardiacd acutd ireversibild si exitus. Corelatia cu afectiunea
chirurgicala a fost in acest caz indirect, prin terenul vascular

Figura 1. Fuzeu biliar retroperitoneal, extins pdnd in flancul si
fosa iliacd dreaptd



Figura 2. Colecistitd acutd gangrenoasd -
rezolvare laparoscopicd dupd
punctionarea colecistului

Figura 3. Colecistitd acutd
flegmonoasa - rezolvare
laparoscopicd; aspectul
piesei

care a determinat ambele episoade acute: visceral - colecistita
alitiazicd si coronarian.

Discutii

Colecistita acuti alitiazica are o prevalentd de 2-14% din totalul
colecistitelor acute (2). De reguld, apare la pacientii aflati in
stare critica, dupi: chirurgie parietald abdominala de anvergurs,
chirurgie cardiaci, traumatisme severe, arsuri, sepsis, denutritie
prelungité sau nutritie parenterald totald (3).

Colecistita acuta alitiazici poate constitui insd si primul
episod patologic, in conditiile existentei unor co-morbiditati

467

severe, care au ca element fiziopatologic comun afectarea
vasculard, prin microangiopatie. Sunt astfel incriminate:
diabetul zaharat, ischemia mezenteric4, ateroscleroza sistemics,
diferite afectiuni maligne sau insuficienta cardiaci congestiv.
Un loc aparte ocupa in acest context vasculitele cu interesare
abdominald- lupusul eritematos sistemic si sindromul anti-
fosfolipidic sever, care au ca mecanism comun de declansare a
colecistitei ischemice microangiopatia trombotica (4).

Dintre constatérile anatomo-patologice, esentiale ni se par
modificarile de la nivelul microcirculatiei. Astfel, studii de
microangiografie au evidentiat aspecte diferite: in colecistita
acuta litiazicd apar dilatatii arteriale si un grad crescut de
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umplere venoasd, in timp ce pentru forma alitiazici sunt
caracteristice multiple obstructii arteriale, iar umplerea
venoasd si capilara sunt reduse sau chiar absente. In plus, s-a
demonstrat existenta unei corelatii intre gradul si severitatea
modificarilor angiografice si gravitatea anatomo-patologici a
leziunilor (5).

Aceste argumente subliniazi rolul fiziopatologic central al
ischemiei in aparitia colecistitei acute alitiazice. Ea actioneaza
atat prin reducerea fluxului sanguin splanchnic, cit si prin
constituirea unor obstructii si tromboze la nivel microvascular.
Studii experimentale au demonstrat ci, in cursul secventei
ischemie - reperfuzie, leziunile cele mai grave sunt produse de
reperfuzie, prin generarea de radicali liberi de oxigen si prin
activarea fosfolipazei A2.

Radicalii liberi de oxigen apar ca o consecintd a activarii
sistemului hipoxantini- xantinoxidazi si reactioneazd cu acizii
grasi polinesaturati, producand peroxidarea lipidicd a
membranelor celulare. La randul siu, fosfolipaza A2 este o
enzima hidrolitica, care antreneazi formarea de lipofosfolipide
citotoxice in tesuturi. Rezultatul celor 2 mecanisme este stimu-
larea productiei de prostaglandine si leucotriene, ceea ce are ca
efect final scaderea fluxului sanguin, prin redistribuire circula-
torie la nivel subepitelial si distrugerea barierei epiteliale (6).

Alte studii experimentale au aprofundat rolul mecanismelor
nervoase vegetative implicate, ajungind la concluzia ci
ischemia nu poate fi singura veriga fiziopatologici responsabili
de aparitia colecistitei acute alitiazice. Astfel, s-a evidentiat
faptul ci leziunile produse dupi ischemie si reperfuzie sunt mai
severe dupd denervare vegetativd. Neurotomia celiaci experi-
mentald a fost urmatd de sciderea nivelului de mucind in
mucoasa veziculei biliare si de sciderea fluxului sanguin, in
timp ce vagotomia tronculard a determinat acumularea de
lipid-peroxidaza si de xantin-oxidaza la nivel epitelial (7). Rolul
denervirii vegetative in patogenia colecistitei acute alitiazice
explicd gravitatea formelor intélnite la diabetici, in contextul
neuropatiei viscerale bine-cunoscute a acestora (8).

In ceea ce priveste criteriile de diagnostic stabilite in
literatura, acesta se bazeazi in primul rand pe co-existenta unor
morbiditéti corelate cu patogenia colecistitei acute alitiazice:
diabet zaharat, ateroscleroza sistemicd, ischemie viscerald. Se
adauga elementele clinice sugestive pentru colecistitd acuti
(durere si semne de iritatie peritoneald in hipocondrul drept,
febra, frisoane), icter, cu cresterea bilirubinemiei si a fosfatazei
alcaline serice (9). Diagnosticul imagistic se bazeazi pe
echografia abdominali si examenul CT.

Atitudinea terapeutici cea mai recomandati este,
bineinteles, colecistectomia, pe cale clasicd sau laparoscopici.
Colecistostomia rdméne o solutie cu indicatii limitate, in
prezenta tarelor asociate severe. Exista si posibilitatea, mai mult
teoreticd, a unui drenaj transhepatic percutanat, ghidat echo-
grafic, in cazurile de mare gravitate, cu risc vital imediat (10).

Majoritatea autorilor consideri colecistita acuta alitiazica ca
fiind potential grevatd de complicatii numeroase, favorizate de
terenul biologic de reguld precar pe care se instaleazi. Sunt
citate: gangrena veziculei biliare, cu o incidentid de pani la
63%; perforatia acesteia si aparitia de abcese in patul hepatic

(11). Morbiditatea post-operatorie este cuprinsi intre 30 si 38%,
iar mortalitatea variazi intre 6 si 10%, putand ajunge pani la
40% - la pacientii cu tare asociate grave. Aceste din urma
valori au fost intalnite la bolnavii supusi initial unor interventii
chirurgicale de mare anvergur, pentru afectiuni extra-biliare,
care au dezvoltat post-operator precoce o colecistitd acuti
alitiazica.

Concluzii

Colecistita acuti alitiazici constituie o entitate patologici ce
apare de reguld la pacienti in stare critici, dupa interventii
chirurgicale de mare anvergurd sau in prezenta unor co-
morbiditati severe, metabolice sau cardio-vasculare. Terenul
biologic si mecanismul ischemic favorizeaza dezvoltarea rapida
a unor forme anatomo-patologice grave, in contrast cu expresia
clinici modest, ceea ce explica valori semnificativ crescute ale
morbiditatii i mortalititii post-operatorii, fatd de colecistita
acutd litiazici.

Rezultatele obtinute de noi, mai bune decét cele mentio-
nate in literaturd, se datoreaza preponderentei pacientilor din a
doua categorie - cu colecistitd acuta alitiazicd ca prim episod
chirurgical, determinata de bolile cronice asociate. Subliniem
din nou importanta fiziopatologici a diabetului zaharat, care
favorizeazd aparitia afectiunii atit prin leziunile de micro-
angiopatie de la nivel visceral, cat si prin denervare vegetativa.
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