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Colecistectomia laparoscopica la pacientul cirotic: un studiu retrospectiv
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Rezumat

Introducere: Ciroza reprezintd o cauza importanta de mortalitate si morbiditate la nivel global. Desi
pacientul cu ciroza prezinta riscuri crescute in cazul interventiilor chirurgicale, anumite afectiuni,
cum ar fi colecistita litiazicd nu pot fi tratate altfel. Scopul acestui studiu este reprezentat de
evaluarea parametrilor preoperatori ai pacientilor cirotici cu colecistita litiazica si a unei posibile
corelatii intre acestea si complicatiile postoperatorii estimate prin clasificarea Dindo-Clavien.
Materiale si Metode: Acesta este un studiu retrospectiv. Cazurile au fost selectate din baza de date a
Departamentului de Chirurgie Generala din cadrul Institutului Clinic Fundeni, in perioada 2014-2018,
utilizand ca si cuvinte cheie urmatoarea asociere: ,ciroza” si ,colecistita”. Din 57 de cazuri initiale au
fost excluse 3 datorita rezectiilor asociate.

Rezultate: Studiul a identificat o corelatie pozitiva intre clasificarea Dindo-Clavien si urmatoarele
variabile: abordul deschis (0.405, p=0.002), interventia chirurgicala de urgenta (0.599, p=0.000),
colecistita acuta (.476, p=0.000), scorul MELD (0.291, p=0.008) si scorul Child (0.346, p=0.007),
bilirubina totala (0.220, p=0.047), INR (0.286, p=0.010), prezenta lichidului de ascita (0.303, p=0.022)
si a semnelor de hipertensiune portala (0.266, p=0.044); de asemenea s-a identificat o corelatie
negativa intre morbiditate si valoarea preoperatorie a hemoglobinei (-0.295, p=0.044).

Concluzii: Estimarea adecvata a morbiditatii si mortalitatii peri-operatorii este in general limitata de
natura retrospectiva a majoritatii studiilor existente si de criteriile de selectie ale pacientilor.
Chirurgia de urgenta, diagnosticul de colecistita acuta si abordul deschis prezinta risc de morbiditate
si mortalitate postoperatorii crescute.
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