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INTRODUCERE

Icterul mecanic este un sindrom intalnit in mai multe categorii de boli, fiind
caracterizat prin obstructia partiala sau completa a fluxului biliar catre tubul di-
gestiv. Etiologic, bolile ce pot determina mai frecvent icterul mecanic sunt: (1) li-
tiaza biliara; (2) tumorile maligne ale cailor biliare, pancreasului si duodenului
(tumori periampulare); (3) hidatidoza hepatica in faza complicatiilor; (4) stenoze-
le benigne ale cailor biliare (inflamatorii, scleroase si malformatiile cailor biliare).
Gravitatea icterului mecanic depinde de severitatea bolii generatoare, functia he-
patica, tarele organice asociate, intensitatea si vechimea icterului.

Diagnosticul icterului mecanic comporta doua etape:

(1) confirmarea diagnosticului de icter mecanic;

(2) diagnosticul etiologic, de care depinde si atitudinea terapeutica.

DIAGNOSTICUL GENERIC AL ICTERULUI MECANIC

Criteriile generale de diagnostic ale icterului mecanic sunt:
A. Criterii clinice:

Principale:

> Culoarea galbena a tegumentelor, mucoaselor si sclerelor (apreciata la lu-
mina naturala);

> Urini hipercrome (colurie);

> Scaune decolorate (acolice).

Secundare:

> Prurit;

> Colica biliara;

> Tumora palpabila.
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B. Criterii paraclinice:

Clasa | (investigatii paraclinice obligatorii):

> Dozarea fractionata a bilirubinei serice si cresterea bilirubinei totale si a

celei directe (conjugate);

> Dozarea fosfatazei alcaline serice cu cresterea acesteia;

> Ecografie hepato-biliara;

> Colangiografie retrograda endoscopica (ERCP).

Clasa Il (investigatii paraclinice utile):

> Dozarea urobilinogenului urinar care este absent;

> Dozarea colesterolului cu hipercolesterolemie;

> Proteinograma cu cresterea B1 globulinelor;

> Colangiografie transhepatica percutana (PTC);

> Tomografie computerizata sau rezonanta magnetica nucleara.

Exista ictere care prezinta caracterele clinice si paraclinice de mai sus, dar la
care mecanismul icterigen nu consta in obstructia canalelor biliare mari extra-
sau intrahepatice; etiopatogenia acestora este multifactoriala (inflamatorie, vira-
14, toxico-septica, degenerativa, imunologica, endocrind) iar diagnosticul si tra-
tamentul apartin altor discipline medicale. Mare parte din aceste ictere se produc
prin colestaza intrahepatica.

CRITERII DE INTERNARE iN SPITAL

Icterul mecanic nu necesita tratament prespital; orice icter se indruma de ur-
genta la spital.

Icterul mecanic confirmat se interneaza in servicii de chirurgie generala. in
caz de diagnostic incert, bolnavii pot fi initial internati si in serviciile de boli in-
terne, gastroenterologie, boli infectioase.

Diagnosticul etiologic si tratamentul diferitelor forme clinice de
icter mecanic

1. Icterul mecanic in litiaza biliara

Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza etiologia litiazica a unui
icter mecanic sunt:

> Trecut litiazic cunoscut sau presupus;

> Icter precedat de colica biliara;

> Asocierea de febra si frisoane (in circa 30% din cazuri);

> Durere la palpare in hipocondrul drept si epigastru; rar, se poate palpa co-
lecistul.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu observatia ca din clasa a ll-a
mai face parte si radiografia simpla a hipocondrului drept. Colangiocolecistogra-
fia nu este indicata.
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Tratament:

Urmatoarele posibilitati terapeutice sunt indicate (Clasa I), in functie de dota-
rea tehnica disponibila:

(a) Tratament endoscopic (sfincterotomia si extragerea calculilor din calea bi-

liara principald), urmata de colecistectomie laparoscopica sau clasica.

(b) Tratament chirurgical mini-invaziv (laparoscopic):

> Colecistectomie si colangiografie intraoperatorie;

> Coledocolitotomie cu drenaj biliar extern.

(c) Tratament chirurgical deschis (clasic):

> Colecistectomie si colangiografie intraoperatorie;

> Extractie transcistica a calculilor si drenaj biliar extern sau anastomoza
biliodigestiva;

> Coledocotomie supraduodenala cu extractia calculilor, combinata cu drenaj
biliar extern sau anastomoza biliodigestiva;

> Coledocolitotomie supraduodenala combinata cu extragerea calculilor prin
sfincterotomie transduodenala urmata de drenaj biliar extern.

2. Icterul mecanic cu angiocolita supurata

Icterul mecanic complicat cu angiocolita supurata se datoreaza in principal
coledocolitiazei. Alte cauze etiologice mai rare pot fi: stenoze benigne sau ma-
ligne, pancreatite acute, parazitoze, anomalii congenitale.

Boala are o mortalitate ridicata, intre 30% si 100%, in functie de precocitatea
diagnosticului si a instituirii tratamentului.

Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza un icter mecanic cu an-
giocolita supurata sunt:

> Febra de tip septic;

> Frisoane severe;

> Dureri continue in abdomenul superior;

> Complicarea cu septicemie sau soc toxico-septic;

> Complicarea cu insuficienta hepatorenala.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu observatia ca din clasa a | mai
fac parte:

> Numaratoarea leucocitelor cu hiperleucocitoza;

> Dozarea transaminazelor, cresterea lor (uneori).

Tratament:

Boala necesita instituirea rapida a unui tratament de urgenta care trebuie sa
includa:

> Masuri antisoc;

> Antibioterapie masiva, cu spectru larg si administrare intravenoasa;

> Interventia chirurgicald de decompresiune a cadii biliare principale.
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> Masurile de suprimare a obstacolului, inclusiv colecistectomia in caz de
litiaza, sunt considerate metode terapeutice utile dar neobligatorii (Clasa II).

3. Icterul mecanic in tumorile maligne ale cailor biliare

Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza etiologia neoplazica a
unui icter mecanic sunt:

> Debutul insidios, progresiv, al icterului;

> Prurit intens care precede si insoteste icterul;

> Colecist posibil palpabil;

> Semne generale: inapetenta, scadere ponderala.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu urmatoarele observatii: (a) co-
langiografia transhepatica percutana (PTC) si tomografia computerizata sunt in-
vestigatii obligatorii, de clasa | (acolo unde dotarea tehnica permite efectuarea
lor) (b) rezonanta magnetica nucleara si laparoscopia sunt considerate investi-
gatii de clasa a ll-a.

Tratament:

Urmatoarele posibilitati terapeutice sunt indicate (Clasa I), in functie de dota-
rea tehnica disponibila:

(a) Tratament endoscopic sau radiologie interventionala:

> Endoproteza transtumorala plasata endoscopic;

> Endoproteza transtumorala percutan/transhepatic.

(b) Tratament chirurgical deschis (clasic), care in functie de localizarea tumo-
rii poate fi:

Tumori proximale (de convergenta)

Tratament cu intentie radicala:

> Rezectia caii biliare principale extinsa la ficat, cu colangiojejunoanastomo-
za intrahepatica.

Tratamente paliative:

> Foraj transtumoral cu endoproteza in Y sau T;

> Drenaj decompresiv transhepatic;

> Anastomoze hepatocolangio-digestive;

> Transplant hepatic.

Tumori sector mediu al caii biliare principale

Tratament cu intentie radicala:

> Rezectia caii biliare principale pediculara si hepatico-jejunostomie.
Tratamente paliative:

> Hepatico-jejunoanastomoza supratumoralj;

> Foraj transtumoral;

> Drenaj biliar extern supratumoral.
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Tumori distale ale caii biliare principale

Tratament cu intentie radicala:

> Duodenopancreatectomie cefalica cu restabilirea tranzitului biliar, pancre-
atic si digestiv.

Tratamente paliative:

> Hepatico-jejunoanastomoza;

> Hepatico-duodenoanastomoza.

Colecistodigestivoanastomoza este considerata interventie de clasa a ll-a.

Tumori extinse ale caii biliare principale
De obicei, in cazul acestor tumori nu se poate aplica un tratament chirurgical.

4. Icterul mecanic in cancerul de cap de pancreas
Reprezinta cauza maligna cea mai importanta de icter mecanic.

Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza cancerul de cap de pan-
creas in etiologia unui icter mecanic sunt:

> Debutul insidios, rapid-progresiv, al icterului;

> Prurit intens care precede si insoteste icterul;

> Colecist posibil palpabil;

> Semne generale: inapetenta, scadere ponderala.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu urmatoarele observatii: (a) to-
mografia computerizata reprezinta o investigatie obligatorie, de clasa | (acolo
unde dotarea tehnica permite efectuarea ei); (b) tranzitul baritat gastro-duodenal
reprezintd o investigatie de clasa a ll-a.

Tratament:

Tratamentul chirurgical radical este indicat in urmatoarele conditii:

> Lipsa metastazelor limfatice, peritoneale, hepatice;

> Lipsa invaziei vasculare arteriale si venoase;

> Lipsa contraindicatiilor generale (varsta, tare organice).

Tratamentul radical consta din duodenopancreatectomie cefalica cu refacerea
tranzitului biliar, digestiv si pancreatic.

Tratamentul chirurgical paliativ are drept obiectiv remisia icterului; mijloace-
le chirugicale constau in:

> Anastomoza bilio-digestiva;

> Proteza endoscopica retrograda.

5. Icterul mecanic in tumorile periampulare
Diagnostic:
A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza o tumora periampulara

drept etiologie a unui icter mecanic sunt:
> Debutul insidios, progresiv, al icterului;
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> Colecist palpabil, in tensiune;

> Semne clinice de anemie;

> Semne generale: inapetenta, scadere ponderala.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu urmatoarele observatii: (a) to-
mografia computerizata, endoscopia cu endobiopsie si tranzitul baritat sunt in-
vestigatii obligatorii, de clasa | (acolo unde dotarea tehnica permite efectuarea
lor); (b) detectarea hemoragiilor oculte in scaun si diagnosticul de laborator al
anemiei de tip feripriv sunt de asemenea investigatii recomandate.

Tratament:

Tratamentul chirurgical radical consta din duodenopancreatectomie cefalica
cu refacerea tranzitului biliar, digestiv si pancreatic.

Tratamentul chirurgical paliativ are drept obiectiv remisiunea icterului; mijloa-
cele chirugicale constau in:

> Ampulectomie;

> Derivatii bilio-digestive;

> Wirsungo-jejunoanastomoza;

> Gastro-jejunoanastomoza.

6. Icterul mecanic in colangita scleroasa primara

Colangita scleroasa primara reprezinta o leziune sclero-inflamatorie cronica,
difuza sau segmentara, de cauza necunoscuta (probabil autoimuna), interesénd
caile biliare extra- si intrahepatice. Evolueaza spre ciroza biliara secundara cu o
mortalitate de 100% la 2-4 ani de la stabilirea diagnosticului.

Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza colangita scleroasa pri-
mara drept etiologia icterului mecanic sunt:

> Debutul insidios, initial intermitent, ulterior progresiv, al icterului;

> Prurit cutanat cu prezenta leziunilor de grataj;

> Subfebrilitate intermitenta;

> Dureri in etajul abdominal superior;

> Semne generale: inapetenta, scadere ponderala.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu urmatoarea observatie: colan-
giografia transhepatica percutana (PTC) si dozarile imunologice (imunoglobu-
line, anticorpi anti-ficat si anti-cai biliare) sunt investigatii obligatorii, de clasa |
(acolo unde dotarea tehnica permite efectuarea lor).

Tratament:

Tratamentul medical consta in:
Clasa I: corticoterapie prelungita;
Clasa ll:

> Antibioterapie;

> Medicatie imunosupresiva.
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Tratamentul chirurgical consta in:

Clasa I: drenaj biliar extern;

Clasa IlI: sfincterotomie oddiana endoscopica sau chiurgicala transduode-
nala.

7. Icterul mecanic in hidatidoza hepatica

Icterul mecanic din hidatidoza hepatica se datoreaza in majoritatea cazurilor
unei fistule chisto-biliare intrahepatice, care permite trecerea materialului hidatic
in arborele biliar.

Uneori, icterul este determinat prin compresia realizata de chist la nivelul
cailor biliare intrahepatice.

Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza hidatidoza hepatica
drept o posibila etiologie a unui icter mecanic sunt:

> Antecedente posibile de hidatidoza;

> |cter instalat Tn urma unei colici;

> Febr3;

> Episoade urticariene asociate;

> Hepatomegalie.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu urmatoarele observatii: (a)
tomografia computerizata, radiografia de hipocondru drept, radiografia toracica
simpla (pentru diagnosticul hidatidozei pulmonare asociate), precum si numara-
toarea eozinofilelor sunt investigatii obligatorii, de clasa | (acolo unde dotarea
tehnica permite efectuarea lor); (b) evidentierea anticorpilor specifici prin teste
screening (ELISA, hemaglutinare indirecta), testele de confirmare (contraimuno-
electroforeza), reactia Cassoni sunt de asemenea investigatii recomandate (cla-
sa |); (c) Scintigrama hepatica este incadrata in clasa a Il-a de investigatii.

Tratament:

Tratamentul chirurgical consta in chirurgie deschisa cu urmatoarele obiec-
tive:

> Tratamentul chistului hidatic: evacuarea parazitului si tratamentul cavitatii
reziduale (metode multiple).

> Tratamentul icterului: coledocotomie cu evacuarea hidatidelor, urmata de
drenaj biliar extern sau anastomoza bilio-digestiva.

Tratamentul medical perioperator (vezi tratamentul hidatidozei) este incadrat
in clasa Il de indicatii (recomandat, dar nu obligatoriu).

8. Icterul mecanic in hemobilie

Hemobilia reprezinta prezentia de sange in bila ca urmare a unei fistule vas-
culo-biliare intrahepatice. Poate fi de cauza traumatica (mai frecvent) sau netrau-
matica (anevrism al arterei hepatice rupt in caile biliare, tumori hepatice sau de
cai biliare).
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Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza hemobilia drept etiologia
unui icter mecanic sunt:

> Antecedente recente de traumatism abdominal;

> Icter insotit de colica biliara si hemoragie digestiva (mai ales melena).

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu urmatoarele observatii: (a)
tomografia computerizata si endoscopia duodenala de urgenta sunt investigatii
obligatorii, de clasa | (acolo unde dotarea tehnica permite efectuarea lor); (b) ar-
teriografia hepatica selectiva cu embolizare reprezinta o metoda diagnostica si
terapeutica moderna, de clasa I; (c) Scintigrama hepatica este incadrata in clasa
a ll-a de investigatii.

Tratament:

Tratamentul chirurgical consta in operatie deschisa cu:

> Explorarea intraoperatorie a ficatului (inclusiv ecografie Doppler si colan-
giografie intraoperatorie, acolo unde dotarea tehnica permite efectuarea lor);

> Tratamentul leziunii hepatice prin rezectie tipica, atipica sau suturi vascu-
lo-biliare;

> Ligatura arterei hepatice sau a ramurilor sale;

> Tratamentul colmatarii biliare: coledocotomie, evacuarea cheagurilor, drenaj.

9. Icterul mecanic in dilatatiile congenitale ale cailor biliare principale
la adult

Diagnostic:

A. Criterii clinice: elementele clinice care sugereaza o cauza congenitala a
unui icter mecanic sunt:

> |cter mecanic intermitent;

> Colici biliare repetate;

> Febra, frison;

> Masa palpabila nedureroasa in hipocondrul drept.

B. Criterii paraclinice: aceleasi ca mai sus, cu urmatoarea observatie: tomo-
grafia computerizata si tranzitul baritat gastroduodenal (care poate evidentia
compresia si/sau dizlocarea duodenului) sunt investigatii obligatorii, de clasa |
(acolo unde dotarea tehnica permite efectuarea lor).

Tratament:

Tratamentul chirurgical consta in:

Clasa I: rezectia chistului congenital cu anastomoza bilio-digestiva: chisto-
duodenala sau chisto-jejunala.

Clasa II: anastomoza bilio-digestiva (cu duodenul sau jejunul) fara rezectia
chistului.

Durata de spitalizare in icterul mecanic

> 5-10 zile pentru icterele rezolvate pe cale mini-invaziva (endoscopie sau
laparoscopie);
> 14-21 zile pentru icterele rezolvate pe calea chirurgiei clasice (deschise).
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Criterii de externare

Criteriile de externare postoperatorie sunt:

> Plaga abdominala pe cale de vindecare;

> Afebrilitate;

> Disparitia icterului sau remisiune evidentg;
> Reluarea tranzitului intestinal;

> Reluarea alimentatiei orale;

> Absenta complicatiilor generale cu risc vital.

Urmarirea pe termen lung

Urmarirea in ambulatoriul de specialitate se va face la 14-30 de zile de la
externare prin:

> Evaluare clinica;

> Evaluare paraclinica: dozarea fractionata a bilirubinei serice; ecografie
hepato-biliara. in caz de nevoie: colangiografie retrograda endoscopica (ERCP)
si tomografie computerizata.

Supravegherea de catre medicul de familie se va face:

> 30-60 zile in leziunile benigne;

> pe toata durata vietii in leziunile maligne.

in caz de leziuni maligne se va face supraveghere oncologica.
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