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Rezumat
Introducere: Atrezia biliară reprezintă cea mai frecventa cauză de colestază obstructivă neonatală. În
prezent,  hepatoportoenterostomia  (HPE)  este  singura  modalitate  de  prelungire  a  vieţii  până  în
momentul efectuării transplantului hepatic, cea mai mare rată de succes fiind înregistrată în primele
60 de zile de viaţă. 
Scop: Ne-am propus să elaborăm un model experimental  de drenaj al colestazei obstructive prin
intermediul HPE. 
Material  şi  metodă: Obstrucţia  căilor  biliare   a  fost  indusă  prin  ligatura  selectivă  a  ductelor
corespunzătoare  lobilor  hepatici  median  şi  lateral  stâng,  la  20  de  şobolani  rasa  Wistar.  La  4
săptămâni postoperator s-a reintervenit chirurgical în vederea realizării  drenajului biliar prin HPE.
Integritatea anastomozei şi modificările hepatice s-au evaluat după o săptămână. 
Rezultate: Rata  de supravieţuire  a  fost  de 90%.  Reintervenţia  chirurgicală  a  evidenţiat  aderenţe
hepato-biliare, cu fibroză la nivelul hilului hepatic. Microscopic s-a evidenţiat fibroza incipientă cu
colestază moderată. După efectuarea HPE nu s-a decelat extravazare de bilă la nivelul anastomozei
sau peritonită biliară. Evoluţia a fost marcată de reducerea alimentaţiei. 
Concluzii: Modelul  experimental  propus   pentru  HPE  este  fiabil  prin  utilizarea  tehnicilor  de
microchirurgie. Pe baza acestuia se pot studia modificările induse de obstrucţia ductelor biliare.
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