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5.3. Tabloul clinic al litiazei veziculare

Aceeasi secventa este parcursa in evolutie si de simptomatologia clinica, diag-
nosticul fiind dependent de momentul in care a fost surprinsa suferinta.

A. Stadiul tulburarilor dispeptice

Bolnavul prezinta o gama larga de simptome nesistematizate, acuzele fiind de
disconfort digestiv, greata, gust amar, inapetenta, balonare, eructatii, flatulenta,
diaree, migrena, care nu au nimic caracteristic pentru patologia biliara. Mai mult
decat atat, calculii veziculari pot ramane lungi perioade de timp asimptomatici sau
chiar o viata intreaga, la asa numitii purtatori de calculi, pentru care a fost inventat
termenul de litiaza disimulata.

Deci, o parte dintre pacientii asimptomatici purtatori de calculi veziculari fac
obiectul unor descoperiri ecografice, iar o alta parte dintre acestia se manifesta printr-
un sindrom dispeptic nesistematizat ceea ce este tot ce poate fi mai neclar si mai
neconcludent in cadrul unei suferinte digestive. in aceste cazuri doar o recomandare
inspirata pentru un examen ecografic, permite stabilirea fara echivoc a diagnosticului.

B. Stadiul durerii paroxistice

Este reprezentat de colica biliara. Aceasta este o durere intensa, paroxistica,
violenta, localizata in hipocondrul drept sau in epigastru. Durerea este datorata
contracturii musculaturii netede din peretele vezicular, care incearca sa evacueze bila
stocata prin cresterea presiunii in tentativa de invingere a obstacolului litiazic
infundibular.

La debut, colica biliara poate fi declansata de alimente colecistochinetice, care
determina contractia veziculara, cum ar fi grasimile, ciocolata, maioneza sau ouale.
Exista si alte circumstante in care colica biliara se poate instala, cum ar fi perioada
premenstruala, menopauza, sarcina, emotiile sau oboseala fizica, factori alergici,
medicamente sau alte suferinte abdominale (anexite, colite sau constipatii cronice).

Colica biliara este Tnsotita de o serie de simptome caracteristice cum ar fi
greata, varsaturile, cefaleea sau chiar migrena biliara, inapetenta si uneori fotofobie.

Dupa unii autori, colica biliara este termenul clinic care include doua sem-
nificatii distincte, dictate de substratul morfo si fiziopatologic, respectiv colica vezi-
culara si colica coledociana, cu asemanari dar si cu diferente net simptomatice una
fata de cealalta.

Periodicitatea durerii din colica biliara difera substantial de caracterele durerii
din boala ulceroasa. La inceput colicile pot fi mai rare, distantate in timp si de durata
mai scurtd. Tn general, au o evolutie progresiva, devin mai dese si mai persistente,
perioada dureroasa fiind de maximum 24 sau 48 de ore spre deosebire de perioada
dureroasa din boala ulceroasa, care are o durata de aproximativ doua sau trei
saptamani.
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Tn general, colica abdominald este o durere declansata de spasmul puternic al
musculaturii netede si in consecinta va fi intalnita ori de cate ori va surveni o astfel de
contractura spastica la nivel fie biliar, intestinal sau ureteral, menita sa invinga un
obstacol sau o obstructie, traduse pe scena clinica sub forma de colica biliara,
intestinala sau renala. Asa se intampla si in cazul litiazei veziculare, atunci cand un
calcul migreaza prin defileul infundibulocistic sau este evacuat in coledoc.

Termenul de colica vrea sa spuna ca durerea vine si trece si ca durerea se
repeta.

Colica veziculara este descrisa ca o jena sau un fond dureros permanent situat
in hipocodrul drept, imediat sub rebordul costal, peste care se suprapun exacerbari
violente, care dureaza cateva minute, caractere pe care se bazeaza tabloul clinic al
bolii.

Durerea paroxistica determina o agitatie externa din partea bolnavului, care
este deosebit de nelinistit si isi schimba permanent pozitia, comportament care nu
mai este intalnit in alt tip de durere abdominala, oricat de violenta ar fi aceasta. De
exemplu, durerea din pancreatita acuta sau din peritonita acuta sunt si acestea
deosebit de violente dar continue, tenace si persistente. Cu toate acestea, bolnavul
este apatic, inert, nu se agita si cauta sa se miste cat mai putin pentru a nu-si mai
accentua suferinta, incercand sa atenueze durerea prin pozitii antalgice, spre
deosebire de cel aflat in plina colica biliara, ureterala sau intestinala, care nu isi mai
gaseste locul.

Durerea iradiaza cranial interscapulovertebral drept, in umarul drept sau
subscapular drept. Iradierea durerii inspre hipocondrul stang, traversand epigastrul,
cu localizare ,,in bara”, sugereaza o participare pancreatica. Este posibil, de asemenea,
ca durerea sa iradieze precordial, evocand o criza de angina pectorala sau in umarul
stang, sugerand o periartrita scapulo-humerala sau un infarct miocardic. Niciodata o
colica biliara nu va prezenta o iradiere caudala. Aceasta debuteaza anterior, la nivelul
hipocondrului drept sau a epigastrului, cu iradiere craniala, in timp ce colica renala
debuteaza posterior, la nivelul lombelor, cu iradiere anterioara pe traiectul ureterului
pana la nivelul organelor genitale externe si este insotita de fenomene urinare.

La un bolnav care se prezinta de urgenta la camera de garda pentru o colica
veziculara, examenul clinic va trebui sa precizeze prezenta urmatoarelor semne:

Durerea din aria veziculara, in aria hipocondrului drept, nu este o durere
caracteristica, fiind intalnita si in afectiunile ficatului, ale pleurei, a rinichiului drept si
ale unghiului hepatic al colonului. Durerea maxima se afla la nivelul punctului cistic,
reprezentat de locul in care marginea dreptului abdominal drept, intersecteaza
rebordul costal anterior drept (punct care corespunde articulatiei condro-costale IX si
liniei medio-claviculare prelungita pana la rebordul costal). Nu rareori, durerea se
proiecteaza Tnsa in epigastru, ceea ce poate atrage atentia asupra unei colici
coledociene.
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Manevra MURPHY pozitiva este confirmata prin exacerbarea durerii in timpul
inspiratiei profunde, atunci cand mana examinatorului comprima punctul cistic.

Palparea colecistului, in contextul unui bolnav care acuza o colica veziculara, va
fi posibila doar atunci cand apare hidropsul vezicular, adica un colecist destins de
volum, dureros si in tensiune sau in situatia unui platron vezicular cand se palpeaza o
masa fara forma precisa, cu marginile sterse, foarte dureroasa, plasata in hipocondrul
drept, constituit prin aglutinarea organelor inconjuratoare in jurul focarului colecistic
cu rolul de a il izola si localiza si cu scopul de a proteja cavitatea peritoneala.

Palparea va fi condusa cu multa blandete, pe un perete abdominal relaxat,
incercand sa surprinda vezicula biliara in inspiratie profunda, manevra care poate
esua la obezi sau atunci cand hidropsul este plasat sub rebordul costal sau sub
marginea anterioara a ficatului.

Frisonul sau febra care survin pe fondul unei o colici veziculare are o semni-
ficatie mai larga decat o durere datorata unui spasm muscular. Febra traduce
dezvoltarea procesului infectios asociat care sugereaza debutul unei colecistite acute
iar semnificatia frisonului vizeaza evolutia spre gangrena veziculara. Absenta febrei
are semnificatia doar a unei colici veziculare necomplicate sau eventual a unui hidrops
vezicular la debut, neinfectat.

Durerea din hipocondrul drept care iradiaza transversal, inspre hipocondrul
stang, cu manifestare maxima in epigastru, denumita si durere in bara, sugereaza o
complicatie pancreatica sau chiar o posibila colecisto-pancreatita acuta.

Iritatia peritoneala atesta coafectarea seroasei sau a cavitatii peritoneale, pu-
nerea in evidenta a semnelor de iritatie peritoneala fiind decisiva pentru stabilirea
indicatiei operatorii de urgenta. Prezenta semnelor de iritatie peritoneala, apararea
musculara, manevra BLUMBERG pozitiva, abolirea miscarilor respiratorii abdominale,
semnul clopotelului, certifica posibilitatea unei colecistite acute (atunci cand semnele
sunt initial localizate in aria veziculard) sau a unei colecistite acute perforate cu
peritonita biliara (atunci cand semnele de iritatie peritoneala se extind difuz in intreg
abdomenul). Absenta semnelor de iritatie peritoneala presupune o evolutie mai
benigna.

Prezenta icterului modifica profund incadrarea clinica a bolnavului, care intra
in categoria unui sindrom coledocian, reprezentat de durere, insotita de icter si febra,
care evoca triada lui CHARCOT.

C. Stadiul complicatiilor

Reprezinta, de fapt, stadiul final al unei litiaze veziculare. Complicatiile pot fi
extrem de variate si diferentiate in combinatiile si asocierile lor, dar pana la urma pot
fi grupate astfel: infectioase, migratorii, perforative si degenerative.
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5.4. Diagnosticul litiazei veziculare

Anamneza evocatoare si examenul clinic atent nu sunt suficiente intotdeauna
pentru a stabili un diagnostic ferm decat in unele situatii de colecistita acuta sau in
hidrops. In rest diagnosticul nu poate fi decat prezumtiv, care va fi confirmat ulterior
prin datele de laborator si explorarile imagistice.

Datele de laborator sunt relevante pentru investigarea echilibrului biologic
general al pacientului, care vor fi completate cu un set de investigatii in vederea
anesteziei generale si alt set de investigatii care privesc actul chirurgical.

Etapa ‘ Stare Pacient

Anicteric Icteric

Preoperator * Echografia * Echografia

* ERCP sau PTC

* ColangioRMN

* EHIDA

* Coledocoscopie endoscopici

Intraoperator * Colangiografia transvezicularg, * Colangiografia transveziculard sau transcistica
transcistica, transhepatica sau * Coledocotomie
prin punctie coledociana * Coledocoscopie
Postoperator * Echografie *CT
* ColangioRMN
* PetCT

Tabel 5.1. Explorarea perioperatorie si intraoperatorie a arborelui hepatobiliar

Dar ecografia, care este stapana diagnosticului in litiaza veziculara, obligatorie,
inofensiva si relevanta ca singura explorare imagistica, este suficienta si extrem de
performanta pentru aceasta afectiune.

Datele ecografice care pot fi obtinute in aprecierea veziculei biliare se refera la
forma, volumul, peretii si continutul acesteia.

Litiaza veziculara este confirmata de prezenta ecourilor puternice, dense,
uneori mobile cu pozitia bolnavului. Caracteristic este faptul ca ecoul puternic este
prelungit de un ,,con de umbra”, marcat de o imagine caracteristica. Importanta este
aprecierea grosimii peretilor veziculari, crescuta atat in colecistita acuta, cat si in
unele colecistoze sau colecistite cronice sclerogene hipertrofice, dar si in plastronul
vezicular sau scazuta in colecistitele scleroatrofice sau in necrozele parietale
infectioase.
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Fig. 5.2.
Litiaza
veziculara,
aspect
echografic al
calculilor cu
con de umbra

Colesterolozele veziculare au o exprimare ecografica caracteristica,
recunoscandu-se ,achenele” incrustate in peretele vezicular, care ii confera acestuia
un aspect zimtuit sau mancat de molii.

Toate modificarile de forma si volum vezicular se pun in evidenta cu precizie,
inclusiv compartimentarile endocavitare cum ar fi septuri, cuduri sau cisticite
stenozante, precum si prezenta formatiunilor tumorale sau a adenomiomatozei.

Ecografia isi demonstreaza valoarea si prin faptul ca este in masura sa aprecieze
dimensiunile atat ale veziculei, cat si ale caii biliare principale. Se pot decela dilatatiile
cdilor intrahepatice si litiaza hepato-coledocului. Tn plus, se obtin date de valoare
asupra participarii capului pancreatic: pancreatita cronica cefalica sau tumori ale
pancreasului cefalic, precum si acumulari lichidiene din zona subhepatica, colectii
biliare sau coleperitoneu, evocate de aspectul transonic al imaginilor.

Fig. 5.3. Hidrops vezicular prin obstructia litiazica a ductului cistic.
Se remarca conul de umbra al calcului obstructiv

Paragraful destinat diagnosticului nu poate fi inchis inainte de a trece in revista
o serie de forme particulare de evolutie a litiazei veziculare.

Tn esentd, acestea sunt situatiile care favorizeaza stabilirea tardivd sau eronata
a diagnosticului sau chiar erorile terapeutice, pe care urmeaza sa le expunem.

Exista o serie de imprejurariin care colecistita acuta poate pune reale probleme
de diagnostic. Aceste imprejurari sunt constituite de grefarea complicatiei septice
veziculare pe un teren debilitat, precar si epuizat din punct de vedere al reactiei de
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aparare. Se creeaza astfel premisele constituirii unor forme hiperseptice de colecistita
acutd, care evolueaza cu o extrema rapiditate, avand manifestari clinice locale
nesemnificative, remarcate doar prin saracia suferintei dar cu un rasunet general
foarte grav.

Astfel de situatii le intalnim la pacientii diabetici, in postoperator sau post-
partum, la batrani, septici, neoplazici, la imunodeficitari (pacienti sub tratament
imunomodulator sau imunosupresivi, SIDA, colagenoze), la cei cu accidente acute
cerebro-vasculare sau sechele senzitive ale acestora, la politraumatizati, dupa cure
agresive de chimioterapie si radioterapie sau dupa interventii chirurgicale majore.

n toate aceste imprejurdri, dominanta clinica o constituie, de obicei, maladia
extrem de invalidanta de fond, astfel incat colecistita acuta sau chiar supuratia
veziculara cronica vor avea o evolutie inselatoare, anosta, atenuata, saracacioasa,
foarte usor de a nu fi luata in considerare.

Evaluarea clinica nu ofera satisfactiile asteptate decat rareori, iar apelul la
imagisticd constituie solutia salvatoare de maximé valoare. in cadrul acestor tehnici,
laparoscopia de diagnostic poate oferi o solutie valoroasa ce poate fi continuata cu
sanctiunea terapeutica.

Dar iata ca, cu toate ca etapa laparoscopica urmeaza unei ecografii cat de cat
revelatoare a suferintei veziculare, deseori insa, la acesti bolnavi se constata intra-
operator ca peretele vezicular nu prezinta semiotica ecografica tipica pentru un
proces acut, fapt perfect explicabil prin incapacitatea acestora de a raspunde la
agresiunea septica locala.

n fine, tot In cadrul formelor particulare de evolutie inseldtoare a litiazelor
veziculare se impun a fi discutate si acele cazuriin care litiaza veziculara coexista cu o
alta afectiune digestiva. Este cazul litiazelor asociate ulcerului duodeno-gastric,
tumorilor gastrice, bolii de reflux gastro-esofagian, inclusiv cancerului colic.

Tn aceste cazuri, litiaza veziculard poate constitui o descoperire ecografica
intamplatoare si inseldatoare, suferinta pacientului avand o cu totul alta cauza,
interpretata eronat ca apartinand ariei biliare. De exemplu, o tumora renala dreapta
sau o hidronefroza incipienta, un cancer de unghi hepatic al colonului sau o apendicita
subhepatica, pot simula pana la un punct o colecistopatie.

Confirmarea ecografica a colecistopatiei, fara a fi apreciate leziunile asociate,
nu poate decat sa faciliteze orientarea terapeutica in mod eronat. Nu este momentul
aici pentru detalierea acestor situatii neobisnuite.

Merita de retinut doar un singur lucru: anamneza detaliata si examenul clinic
atent, precum si o judecata adecvata a datelor biologice si a imagisticii, sunt singurele
criterii Tn masura sa ghideze in mod corect chirurgul spre afectiunea dominants,
evitand astfel ,,mirajul” primei leziuni.
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