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Tratamentul endoscopic in urgenta pentru colangita acuta
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Rezumat

Context: Colangita acuta este o boala sistemica determinata de inflamatia acuta si infectia arborelui
biliar si poate determina rate semnificative de morbiditate si mortalitate. Cea mai frecventa cauza de
colangita este litiaza coledociana, al carui tratament inadecvat, in formele severe, poate duce la o
ratd crescuta de mortalitate. Actualmente, diagnosticul nu se mai bazeaza pe triada Charcot, din
cauza sensibilitatii scazute, folosindu-se astfel, ghidurile Tokyo ale caror criterii de diagnostic se
bazeazad pe prezenta inflamatiei sistemice, colestaza si/sau icter si dovada imagistica a obstructiei
biliare. n functie de severitatea colangitei acute, tratamentul diferd de la antibioterapie pand la
dezobstructie biliara endoscopica in regim de urgenta. Recomandarea de tratament de prima
intentie Tn cazurile severe este cel endoscopic, realizat prin colangiopancreatografie endoscopica
retrograda (ERCP).

Metodd: Pentru a evalua eficacitatea tratamentului endoscopic prin ERCP in urgenta la pacientii cu
angiocolita acutd, am studiat retrospectiv 185 pacienti ce au suferit interventii endoscopice in
perioada 2018 — septembrie 2020, din care au fost identificati 74 de pacienti cu diferite stadii de
colangita acuta.

Rezultate: In lotul studiat au fost 42 de femei (56,7%) si 32 de barbati (43,3%), cu varsta medie de
62,2 (38-93) ani. Principala cauza de colangita a fost litiaza coledociana obstructiva (44 pacienti,
59,5%), cu grade diferite de severitate — grad | (41 pacienti, 55,4%), grad Il (22 pacienti, 29,7%) si
grad 1l (11 pacienti, 14,8%). Pentru cazurile de severitate grad Il si lll (33 pacienti, 44,5%) interventia
endoscopica a avut loc in primele 12-24 ore de la internare. Pacientii la care dezobstructia
endoscopica a fost

efectuata in primele 12-24 de ore au avut analize normale in medie la 4,7 zile de la internare si
durata medie de internare de 5,8 zile pe cand pacientii cu dezobstructie efectuata dupa 24 de ore au
avut analize normale la 6,3 zile iar internarea a durat in medie 7,6 zile. Au fost inregistrate 4 decese
(5,4%), toate n grupul de severitate grad Ill.

Concluzie: Pacientii care au beneficiat de dezobstructie biliara endoscopica in primele 24 ore de la
internare au avut o recuperare postinterventionala mai rapida, antibioterapie de scurta durata,
spitalizare redusa, morbidiate si mortalitate mai scazute fata de cei la care interventia endoscopica a
avut loc dupa 24 de ore.
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