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      Teza de doctorat se prezintă sub numele de „Colecistectomia laparoscopică – golden 

standard” și are 309 de pagini, împărțite în 2 capitole mari: parte generală și parte specială. 

Capitolul general este împărțit la rândul lui în alte 2 subcapitole, respectiv: colecistul fiziologic 

și colecistul patologic. 

      În cadrul subcapitolului de colecist fiziologic a fost discutat colecistul din toate punctele ale 

normalității, respectiv: embriologie, histologie, anatomie, fiziologie și semiologie. 

      În cadrul subcapitolului de colecist patologic a fost discutată patologia colecistului – 

Colecistita acută cu sau fără litiaza biliară. În cadrul acestuia am atins următoarele subpuncte: 

definiție, epidemiologie, factori de risc, fiziopatologie, histopatologie, forme clinice, 

simptomatologie, examen clinic, examen paraclinic, ghiduri, diagnostic pozitiv, diagnostic 

diferențial, complicații, tratament, evoluție, prevenție și prognostic.  

      În capitolul Parte speciala au fost analizate 4 tipuri de loturi: 

1. Lotul pacienților din cadrul Secției de chirurgie II a Spitalului Clinic Județean de 

Urgenta Sibiu; 

2. Lotul pacienților din cadrul Secției de chirurgie digestivă superioară și urgență IV a 

Spitalului Universitar de Urgență București; 
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3. Întreg lotul de pacienți introduși în studiu în urma criteriilor de includere din cadrul 

ambelor studii. 

4. Lotul de pacienți care s-au prezentat în perioada stării de urgență (martie-mai 2020) al 

pandemiei SARS-CoV-19 2020 în cadrul camerei de gardă a Spitalului Universitar de Urgență 

București. 

     S-a avut în vedere inițial un lot complex cu un număr total de  819  de cazuri cu patologia 

căilor și vezicii biliare ce au determinat alegerea a doar 595 de cazuri cu patologie acută. 

Diagnosticul de bază a fost Colecistita acută non-/litiazică sau Colecistita cronică în puseu acut, 

patologie confirmată histopatologic. 

       Durata de studiu a cuprins date eșalonate pe 2 ani ( 2018-2019 ) ale pacienților internați în 

cadrul Secției de chirurgie II a Spitalului Clinic Județean de Urgență Sibiu dar și în cadrul 

Secției de chirurgie digestivă superioară și urgență IV a Spitalului Universitar de Urgență 

București. La sfârșitul studiului am dorit să precizăm și o perioadă de studiu separate pentru 

starea de urgență  a anului 2020 între lunile martie - mai.  

     Acesta este un studiu randomizat, analitic și retrospectiv, pe un lot de 595 de pacienți, dintre 

care 262 în Sibiu și 333 in București. 

     Pentru realizarea studiului au fost consultate documente privind examenul clinic si 

paraclinic (analize de laborator, investigații radiologice, rezultate histopatologice) al pacienților 

atât preoperator cât și postoperator  (protocoale operatorii, foaie de evoluție postoperatorie).  

Criteriile de includere ale studiului sunt:  

ü Diagnostic “colecistită acută non-/litiazică” sau “ Colecistită cronică acutizată 

non-/litiazică”; 

ü Diagnostic de certitudine histopatologic; 

ü Tratarea chirurgicală a patologiei. 

    Criteriile de excludere ale studiului sunt: 

ü Diagnostic “Colecistită cronică non-/litiazică”; 

ü Inexistența diagnosticului de certitudine histopatologică; 

ü Tratarea conservatoare non-chirurgicală a patologiei sau refuzarea tratamentului 

chirurgical din partea pacientului sau aparținătorilor în cazurile speciale. 

       În partea anexă a lucrării,  legată de  colecistita acută cu sau fără litiază asociată perioadei 

de pandemie cu SARS-CoV-19 putem susține conform studiului că colecistectomia 

laparoscopică rămâne standardul de aur pentru colecistita acută, chiar cu atât mai mult în 

pandemia COVID-19, deoarece garantează cele mai bune rezultate pentru pacienți. 

Managementul conservator nu este de evitat atunci când poate fi o opțiune pentru cazurile 
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ușoare care își permit amânarea și tratarea în urgență amânată a patologiei, dar prezintă riscul 

de reapariție a simptomelor și incidența crescută a complicațiilor severe. 

      Eșantionul de colecistectomii la pacienții COVID pozitiv este unul mic (11), de altfel 

sugerează o abordare eclectică, cu posibilitatea apelării la urgența amânată, utilizând terapii 

conservatoare ori de cate ori se poate. Colecistectomia în cazul pacientului COVID pozitiv, 

rămâne o soluție de excepție în puseul viral. 

      Panica și soluțiile aplicate inițial sau ulterior, au demonstrat uneori ineficiența, alteori lipsa 

de adaptabilitatea chirurgiei la evenimentul pandemic reprezentat de dinamica pandemică și 

caracterul în valuri care o definesc. 

        O alta concluzie importantă este faptul că acest virus, probabil,  nu va putea fi eradicat în 

totalitate și acesta încă suferă și va suferii modificări genetice cu creșterea cel mai probabile a 

agresivității, demonstrând această capacitate virală previzibilă, care va determina populația și 

întregul sistem sanitar la reorganizare atât din punct de vedere manageriala, cât și infecțios, cât 

și financiar dar și altele, necesitând introducerea unor spitale modulare destinate pacienților 

infecțioși (pozitiv COVID sau altele), dar și noi reguli de manegeriere a datelor necesare 

internării într-un cadru spitalicesc, cât și al tratamentului (specific COVID și altor atacuri 

biologice accidentale sau nu). 

       Numărul deceselor de cauză digestivă este într-o ușoară creștere încă din 2011, dar fără ca 

asocierea cu virusul SARS-Cov-19 din punct de vedere patologie să îl modifice. Un singur 

amănunt care poate fii luat în calcul dar fără ca să îl putem demonstra, este frica provocată de 

mediatizarea pandemiei în anul 2020, poate să reprezinte un factor de eroare statistică. 

     Încă din anii ’90, global, colecistectomia laparoscopică a fost numită intervenția “Golden 

Standard” al acestui tip de patologie, iar în 1991 a început epoca acestei intervenții și în 

România. Studiul efectuat de noi demonstrează că acest tip de intervenție este în continuare 

golden standard încă de 30 de ani. În tot acest timp această tehnică a evoluat atât din punct de 

vedere tehnologic dar și din punct de vedere al operatorului. În momentul actual rezidenții de 

chirurgie generală efectueaza un stagiu de pre-specializare pentru acest tip de tehnică. 

     În cadrul studiului randomizat am introdus 595 de pacienți ce s-au prezentat în cele două 

spitale județene în perioada 2018-2019, dar care au îndeplinit toate criteriile de includere. 

     Din cadrul studiul se pot observa că un număr mult mai mare de pacienți se regăsesc în 

București, dar dacă analizăm prin comparație cu numărul de locuitori din zonele respective vom 

observa că Sibiul de fapt prezintă un număr mult mai mare de pacienți prezentați. 
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     Grupele de vârstă regăsite se asociază cu nomenclatura 61-70 de ani în ambele orașe, 

existând totuși și o excepție în București de 41-50 de ani. Factorii de risc în zona metropolitană 

sunt mult mai ridicați, de aceea predispoziția acestei patologii este mult mai mare. 

     Cărțile de specialitate afirmă că sexul feminin reprezintă un factor de risc, iar studiul nostru 

confirmă această afirmație, existând mai multe femei cu această patologie prin comparație cu 

bărbații.  

      Din punct de vedere al mediului se observă că în cadrul Sibiului nu există o diferență 

semnificativă între mediul rural și urban, în schimb în București numărul celor urbani este dublu 

față de rurali. 

       Marea majoritate a pacienților s-au prezentat prin ambulatoriu cu forme acutizate, dar cei 

prin prezentarea prin camera de gardă au avut complicații majore.  

      Obezitatea în cadrul studiului nostru nu se dovedește ca este un factor de risc. 

      Mulți pacienți nu își pun sănătatea pe primul plan, contant viața cotidiană și situația 

financiară în fața problemelor de sănătate, așa că majoritatea oamenilor se prezintă la doctor la 

mai mult de 72 de ore de la apariția simptomatologiei. Această amânare poate dura până la zile, 

luni și chiar ani. Și studiul realizat de noi dovedește același lucru în ambele orașe. 

     În momentul în care au fost discutate datele paraclinice de laborator, am constatat că cele 

mai relevante investigații de laborator sunt: leucocitele, bilirubina totală, bilirubina directa, 

transaminazele, marcării inflamatori. Daca luăm în considerare posibilitatea unor complicații 

vom asocia: amilaza, lipaza, trombocitele, creatinina, INR-ul. 

      Conform studiului am observat că nu foarte mulți pacienți cu colecistită acută au prezentata 

asociat și o pancreatită acută, aceasta fiind o complicație a acestei patologii. 

      Din punct de vedere al imagisticii am demonstrat că toți pacienții au efectuat ecografie 

abdominală, acest tip de investigație fiind atât eficientă cât și ieftină, dar și ușor de realizat fără 

a supune pacientul la efecte adverse (radiații). A fost observat ca un procent foarte mare din 

pacienți (70%) au prezentat la ecografia abdominală litiază biliară (în ambele orașe). 

      Putem împărți restul investigațiilor imagistice în cele necesare intervenției chirurgicale, 

radiografia de cord-pulmon, EKG-ul care se regăsesc prezente în ambele orașe, și spirometrie 

mult mai efectuată la București. Investigațiile imagistice care pot adăuga detalii în diagnosticul 

de colecistită acută sunt: computerul tomograf abdominal, Colangio-RMN-ul, radiografia 

abdominală, ERCP-ul. Prin comparație, în studiu a fost demonstrată că nu a fost efectuată nici 

o radiografie abdominală pentru acest tip de patologie, deșii literatura o consemnează, în schimb 

a fost efectuat frecvent în ambele orașe computerul tomograf și doar câțiva pacienți au apelat 

la Colangio-RMN (2 pacienți în Sibiu din 262 și 5 pacienți din București din 333). 



	 7	

      Cele mai frecvente comorbidități asociate sunt descoperite cele cardiace la fel de frecvente 

în ambele orașe, iar cele digestive mai frecvente în București.  

     Medicina modernă a introdus ghiduri care ne pot îndruma spre posibile evoluții sau 

modalități de managment al pacientului în viitor, cum ar fi: Scorul Charlson, Scorul Tokyo 

2013/2018 sau Scorul ASA. 

      În cadrul datelor preluate, am studiat pacienții care în afara de colecistita acută au prezentat 

asociat patologie neurologică și cardiacă, daca starea actuală de sănătate a decompensat cele 

doua tipuri de patologii menționate anterior. Din punct de vedere neurologic, studiul a 

demonstrat că patologia colecistului nu a decompensat acest tip de comorbiditate, (96% dintre 

aceștia), în schimb dacă discutăm de cea cardiacă am putut observa că a existat o decompensare 

mult mai mare față de cea neurologică (24% au prezentat modificări). 

      Cea mai importantă parte a studiului este cea legată de modul de tratament chirurgical, unde 

am demonstrat cât de importantă este intervenția laparoscopică atât din punct de vedere al 

pacientului cât și al sistemului medical, în acestea fiind inclus atât doctorul cât și spitalul în 

sine.  

       În cadrul studiului am dezvăluit că cei mai mulți pacienți (252 din 262 în Sibiu și 294 din 

333 în București) au avut parte de o intervenție laparoscopică și foarte puțin de una clasică (10 

din 262 în Sibiu și 13 din 333 în București), iar în mod aparte lipsa completă a conversie în 

Sibiu, iar în București numărul dublu față de cele clasice, ceea ce ne demonstrează că intervenția 

de primă intenție a fost tot cea laparoscopică.  

      Am fost interesați să observăm motivele pentru care doctorul a hotărât intervenția clasică 

în detrimentul celei laparoscopice, dar și motivele decizie de conversie.  

      Dacă discutăm din punct de vedere al intervenției clasice, vom observa că acei pacienți care 

au primit un astfel de managment al tratamentului a fost bine întemeiat fie datorită 

comorbidităților incluzând aici și vârstele extreme, care impuneau un risc crescut al intervenției  

laparoscopice, dar și motivele mecanic, palpabile (ex. eventrație, sindrom aderențial, ascită etc.) 

care ar fi putut duce în transformarea intervenției laparoscopice într-una clasică (conversie). 

Motivul cel mai frecvent descoperit în cadrul studiului pentru efectuarea per primam a 

intervenției clasice, a fost sindromul aderențial, suspicionat în special la pacienții cu intervenții 

chirurgicale de mare anvergură anterioare.  

      Din punct de vedere al conversiei, și cum am precizat anterior, ne referim strict la secția din 

București, pentru că doar aici au existat conversii, am observat în cadrul studiului ca cel mai 

frecvent motiv de transformare a acestei intervenții a fost colecistul gangrenos, care a pus 

probleme la descoperirea arterei și canalului cistic, dar și la ligatura acestora fiind friabile, dar 
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și la sindromul aderențial format în urma acestei suferințe. Alte motive au fost: hemoragia 

intraoperatorie, sindromul aderențial sau fistula biliară. 

      Tot în cadrul studiului, am fost interesați de aspectul vezicii biliare observat macroscopic, 

la începutul intervenției. Cel mai frecvent am observat ca din punct de vedere anatomo-

patologic macroscopic a fost cel gangrenos. Menționăm că un criteriu de includere a fost 

prezența unui stadiu de colecistită acută demonstrată microscopic și nu neapărat macroscopic. 

      Am vrea să precizăm că se poate observa în studiu că prezența gangrenei nu este un criteriu 

absolut de efectuare a intervenției clasice, ci este foarte important managementul decizional al 

fiecărui chirurg în parte, de aceea se observă că există forme degenerative avansate și în cadrul 

intervențiilor laparoscopice, fără să existe conversie. Considerăm că nu aspectul macroscopic 

al colecistului nu este un criteriu absolut pentru intervenția clasică sau conversie. 

        Dacă discutăm de sindromul aderențial, este importantă anvergura intervenție în 

antecedente, pentru că pentru o intervenție laparoscopică este importantă zona supraombilicală 

și nicidecum cea sub ombilicală, dar fără să o excludem în totalitate. ¼ din pacienții incluși în 

studiu au prezentat anterior alte intervenții chirurgicale. 

       Atunci când discutăm de eficiența intervenției chirurgicale, nu discutăm doar despre 

avantajele sau dezavantajele pacientului, cât și cele ale sistemului sanitar, iar în această 

categorie putem introduce, atât zilele de spitalizare cât și cele postoperatorii. În cadrul 

Bucureștiului, cei mai mulți pacienți au avut doar 2 zile de spitalizare postoperatorie, iar în 

cazul Sibiului în jur de 4 zile dacă discutăm de intervenția laparoscopică. Dacă discutăm despre 

cea clasică vom observa că numărul zilele de spitalizare se dublează sau chiar triplează, de unde 

produce dezavantaje atât față de pacient pentru ca reintroducerea în societate și reluarea 

activităților zilnice este îngreunată va produce afectări emoționale importante asupra acestuia, 

iar al sistemului, pentru că fiecare zi de spitalizare costă bani pentru cazare, mâncare, 

medicamente, serviciu medical. De aceea am consemnat cât de avantajoasă este intervenția 

laparoscopică și din aceste puncte de vedere. 

       Din punct de vedere al complicațiilor datorate colecistitei acute litiazice, au fost analizate 

angiocolita și litiaza căilor biliare principale. În urma datelor adunate am observat că mai 

frecventă este litiaza căilor biliare prin comparație cu angiocolita în ambele orașe dar nici 

aceasta nu este foarte frecventă.  

       În cazul litiazei căilor biliare se poate efectua ERCP, preoperator, concomitent cu 

intervenția chirurgicală sau postoperator. Din informațiile adunate am concluzionat ca ERCP-

ul este efectuat frecvent postoperator și nici un pacient nu a avut parte în timpul intervenției de 

acest tip de tratament.  
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     Un aspect important al unei intervenții chirurgicale, sunt complicațiile datorate intervenției 

în sine. În cadrul Sibiului, studiul a arătat că în cazul intervenției clasice, cel mai frecvent, 

respectiv 2 pacienți au prezentat derapajul ligaturii, iar în cazul celei laparoscopice cel mai 

frecventă este hemoragia postoperatorie, respectiv 10 pacienți, iar derapajul ligaturii, 5 pacienți. 

În cadrul Bucureștiului, în intervenția clasică nu a existat vreo complicație postoperatorie 

datorata intervenției, iar pentru cea laparoscopică a fost mai frecvent derapajul ligaturii (8 

pacienți), iar frecvența hemoragiei este mai mică (6 pacienți). 

      Complicațiile postoperatorii nu sunt datorate doar intervenției, pot fi și datorate 

comorbidităților care se pot decompensa în urma anesteziei generale. Am observat că cel mai 

frecvent, pacienții au prezentat infecții nosocomiale, și pe locul 2 decesul (în proporție de 90% 

pacienții au fost pacienții cu vârsta extremă superioară >80 de ani). 

      Pentru că perioada studiul a inclus anul 2019 iar finalizarea acesteia a durat încă un an, am 

considerat că am putea compara perioada de normalitate din 2019 cu perioada din starea de 

urgență din 2020 datorate pandemiei SARS – Cov – 19. Am demonstrat că tot intervenția 

laparoscopică a fost metodă de tratament al acestor pacienți, chiar dacă inițial datorită aerului 

insuflat în cavitatea abdominală, la exsuflare ar fi existat un risc de contaminare. În concluzie 

colecistectomia laparoscopică a rămas standardul de aur în cadrul colecistitei acute.   
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