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EVALUAREA REFLUXULUI BILIAR LA PACIENTII CU
LITIAZA BILIARA VEZICULARA PRE- SI POSTOPERATOR

Gabriela Stefanescu, Gh. Balan, C. Stanciu
Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie lasi
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr.T. Popa” lasi

BILE REFLUX EVALUATION IN PATIENTS WITH CHOLELITHIASIS BEFORE AND AFTER
CHOLECYSTECTOMY (Abstract): Background: Dyspeptic symptoms in patients with gallstones and
persistence after cholecystectomy are common. It has been suggested that the biliary reflux may account
for postoperative symptoms. 4im: We aimed to determine whether gallstones and cholecystectomy affects
duodenogastric and duodeno-gastro-esophageal reflux by using bilirubin monitoring (Bilitec) before and
after surgery. Methods: 50 patients with gallstones were included in the study. All the patients underwent
24-h ambulatory esophageal and gastric bilirubin monitoring (Bilitec), and upper digestive endoscopy.
Esophageal bile exposure was measured as percent time above absorbance level 0.14 or more, excessive
reflux was defined above the 95™ percentile of normal values. Twelve weeks after cholecystectomy, the
tests were repeated. Thirty three healthy subjects served as a control group. Results: Duodeno-gastro-
esophageal bile reflux - In control group, the time percentage of bile reflux in esophagus was less 5% in
63.64 % while in study group (with cholelithiasis) was less 5% only in 38% (p=0.00008). After
cholecystectomy the time of bile reflux was in normal range (< 5%) only in 16% less than before surgery
(p=0.0006). The median time of esophageal bile exposure was 3.7 % * 3.1 SD in healthy group and 7.7 %
+ 4.9 SD in patients with gallstones (F=17.8, p=0.000063, 95%CI). After cholecystectomy the median
time with bile reflux in esophagus was 10.1% + 6.4 SD, more than before surgery (p = 0.000001). The
influence of cholecystectomy type on esophageal bile reflux shows no relevance: the time percentage of
bile reflux in patients with open cholecystectomy was 7.6 = 3.1 SD vs 10.8 % * 2.4 in patients with
laparoscopic surgery (p= 0.160165). Duodeno-gastric bile reflux - In control group, the time percentage
of bile reflux in the stomach was less 10% in 36,37 % while in patients with gallstones was less 10%
only in 12% (y32=32.31, p=0.004, r=-0.84, 95%CI). After cholecystectomy only in 10% the time of bile
reflux was in normal range (< 10%) comparable with data obtained before surgery (p=0,146). The median
time of gastric bile exposure was 9.3 % =+ 2.8 SD in healthy group and 21.1 % + 4.6 SD in patients with
gallstones (p = 0,0002). After cholecystectomy the median time with bile reflux in esophagus was 27.4%
+ 5.1 SD, more than before surgery (p=0.005). The time percentage of duodeno-gastric bile reflux in
patients with open cholecystectomy was 26.5 + 7.2 SD vs 29.5 % = 6.2 SD in patients with laparoscopic
surgery. The influence of cholecystectomy type on duodeno-gastric bile reflux shows a poor correlation
(p=0.0426). Conclusions: Cholelitiasis determine increased duodeno-gastric and duodeno-gastro-
esophageal reflux compared to the patients in the control (healthy) group and cholecystectomy determine
increased duodeno-gastric reflux compared to the patients with gallstones.
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INTRODUCERE

Litiaza biliara veziculara este o conditie patologicd frecventd, prevalenta
afectiunii fiind de 10-20% din populatia adulta. Dupa colecistectomie majoritatea
simptomelor asociate litiazei biliare veziculare se remit, dar o parte persistd sau pot
aparea simptome noi, acestea fiind incluse in termenul larg de sindrom
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postcolecistectomie (SPC). Incidenta acestor simptome variazd dupa diferiti autori de la
2,6% pana la 80% si, desi au fost propuse mai multe ipoteze, cauza raimane necunoscuta
[1-4].

De multe ori aceste acuze sunt atribuite refluxului biliar duodeno-gastro-
esofagian (RDGE), multiple studii recente demonstrand prezenta unui reflux biliar
excesiv asociat litiazei biliare veziculare si dupa colecistectomie [5-7].

Relativ recent a fost introdusd o metoda sensibila si specificd de cuantificare a
refluxului biliar - Bilitec 2000 (bilimetria) [8-12].

Scopul studiului a fost de a evalua refluxul biliar prin monitorizare Bilitec la
pacientii cu litiaza biliard veziculara simptomatica, cu indicatie de tratament chirurgical,
inainte gi la 12 saptamani dupa colecistectomie.

MATERIAL SI METODA

Loturi de studiu

Studiul s-a desfagurat in Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie din lasi in
intervalul ianuarie 2005 — decembrie 2007.

Au fost recrutate doua loturi: un /ot martor constituit din 33 de subiecti si un /ot
activ format din 50 de pacienti diagnosticati cu litiaza biliard veziculard simptomatica,
cu indicatie pentru colecistectomie. Pacientii din acest lot au fost evaluati preoperator si
la 3 luni postoperator. Au fost exclusi pacientii cu boli cronice digestive si cei care au
avut anterior interventii chirurgicale sau endoscopice in sfera digestivd (cu exceptia
apendicectomiei).

Metoda

In intervalul de o siptimana anterior monitorizarii refluxului, toti subiectii
inclusi in studiu au fost evaluati prin ecografie abdominald si endoscopie digestiva
superioara.

A) Ecografia abdominala s-a efectuat & jeun si a avut ca scop identificarea
litiazei biliare veziculare precum si excluderea altei patologii.

B) Endoscopia digestiva superioard a urmarit pe de o parte excluderea unei
patologii organice eso-gastro-duodenale care ar putea interfera cu simptomatologia
descrisa, iar pe de altd parte a consemnat modificarile inflamatorii esofagiene si
gastrice. De asemenea, s-a identificat endoscopic pozitia cardiei (prin exprimare ca
distantd in cm de la arcada dentard), necesard pentru plasarea cateterelor utilizate in
monitorizarea refluxului.

C) Monitorizarea ambulatorie pe 24 de ore a refluxului biliar. Subiectii din
ambele loturi au fost supusi monitorizarii pentru o perioadd de 24 de ore. Monitorizarea
ambulatorie simultand esofagiana si gastrica a refluxului biliar (monitorizarea Bilitec) s-
a efectuat dupa un protocol standardizat, utilizandu-se un spectrofotometru cu doua
canale (Bilitec 2000, Synectics, Sweden) (Fig. 1A).

Corespunzator datelor din literaturd, am utilizat ca valori de referintd pentru
refluxul duodeno-gastric patologic o absorbtie a bilirubinei > 0,14 [8,9]. A fost definit
ca episod de reflux biliar o crestere a absorbtiei peste valoarea de cut-off de 0,14 pentru
o durata de cel putin 10 secunde.

Cele doua sonde (esofagiand si gastricd) pentru monitorizarea Bilitec au fost
montate impreund cu ajutorul unei benzi adezive pentru a putea permite plasarea
simultand a ansamblului. Pozitionarea sondelor s-a facut astfel: sonda pentru
monitorizarea refluxului biliar esofagian a fost plasatd la 5 cm deasupra cardiei iar
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sonda pentru monitorizarea refluxului biliar gastric la nivelul fundusului gastric, la 10
cm sub cardia.

Participantii la studiu au fost instruiti ca pe parcursul monitorizarii sa marcheze
de cate ori survine un eveniment (simptom, schimbarea pozitiei, alimentatie) prin
apasarea butonului marker de la nivelul dispozitivului de monitorizare si s completeze
un jurnal In care sd consemneze componenta pranzurilor, aparitia simptomelor, cu
mentionarea orei la care s-a produs evenimentul.

Pe parcursul monitorizarii pacientii au pdstrat o dieta strictd cu alimente care sa
nu interfere cu masuratorile (alimente cu indice de culoare diferit de al bilei) repartizate
in trei pranzuri [13]. Monitorizarea refluxului biliar duodeno-gastric si duodeno-gastro-
esofagian a fost reluata la 3 luni postcolecistectomie.

Inaintea fnrolarii in studiu, toti subiectii au semnat un formular de consimtimant
informat prin care si-au dat acordul cu privire la participarea la studiu.

Ansthtursl de Cmtroentrrobogie
l:—w st '.

T

Fig 1 Monitorizarea refluxului biliar
A. Spectrofotometru Bilitec 2000 cu doud canale
B. Exemplu de traseu de monitorizare §i protocol Bilitec dublu canal

Inregistrarea si interpretarea datelor

Dupa ce au fost completate masuratorile, datele au fost descarcate si analizate
prin intermediul programului Polygram® (Medtronic). S-a obtinut graficul inregistrarii
(Fig. 1B) si s-a studiat jurnalul pacientilor.

Expunerea esofagiand si respectiv gastrica la bilirubind (timpul cat absorbtia a
fost > 0,14) a fost calculatd ca procent din timpul total de monitorizare, cu o asorbanta
exprimata ca fractie [8,11,12]. Pentru definirea refluxului biliar esofagian patologic s-a
considerat pragul de 5% iar pentru refluxul biliar gastric patologic, limita de 10%
[8,11,14].

Analiza statistica

Datele au fost analizate si exprimate 1n termeni de valori medii (valoare medie +
deviatie standard), exprimari procentuale si deviatie standard. Prelucrarea statistica a
fost realizatd prin intermediul programului ,,Statistica”. Diferentele semnificative dintre
valorile medii au fost investigate cu ajutorul testelor # Student si ANOVA iar asocierile
dintre diferiti parametri, cu ajutorul testului de corelatie Pearson x*.
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REZULTATE

Evaluarea refluxului biliar la nivelul esofagului

Refluxul biliar patologic a fost evaluat apreciindu-se pe de o parte numarul de
pacienti la care s-a inregistrat reflux biliar patologic esofagian (mai mult de 5% din
timpul total de monitorizare) si, pe de altd parte, ca medie a timpului de expunere
esofagiand la bila, ambii parametri fiind urmariti pentru fiecare lot, martor si de studiu,
si, pentru acesta din urma, pre- si postoperator.

Incidenta cazurilor la care s-a inregistrat reflux biliar esofagian cu semnificatie
patologica (peste 5% din timpul total de monitorizare) a fost primul parametru analizat.
S-a constatat cd 62% din subiectii cu litiaza biliard veziculard au prezentat reflux biliar
pentru un interval de timp de peste 5% din intervalul de monitorizare, in timp ce, acelasi
parametru, in lotul martor a fost prezent doar la 36,36% dintre subiecti. Ca urmare
pacientii cu litiaza biliara veziculara au prezentat reflux biliar patologic cu o pondere
semnificativ mai mare (x*=15.44, p=0.00008, r = -0.76, 95%CI) comparativ cu ponderea
refluxului biliar patologic la subiectii din lotul martor (Tabel I).

Tabel I
Distributia cazurilor in functie de prezenta refluxului biliar patologic vs. lot de studiu
(martor, pre- si postoperator)*

Prezenta RB Postoperator
patologic Lot martor Preoperator (cu LBYV) (colecis te?c tomizati)
(timp >5%) ’
Nr. cazuri % Nr. cazuri % Nr. cazuri %
Prezent 12 36,36 31 62 42 84
Absent 21 63,64 19 38 8 16
Total 33 50 50

* RB reflux biliar; LBV litiaza biliara veziculara

Reevaluarea Bilitec a pacientilor din lotul de studiu la 3 luni postcolecistectomie
a permis constatarea cd numarul de pacienti la care s-a inregistrat reflux biliar esofagian
cu semnificatie patologicd a fost s1 mai mare decét la evaluarea preoperatorie (84% fata
de 62% preoperator). Testarea asocierii dintre prezenta refluxului patologic si
interventia chirurgicala confirma faptul ca intre rezultatele obtinute postoperator si cele
initiale existd o diferentd semnificativd si ca interventia chirurgicala creste incidenta
refluxului biliar esofagian (p=0.0006) (Tabel I).

Ca urmare, se poate spune ca in lotul pacientilor cu litiaza biliara veziculara s-au
identificat semnificativ mai multe cazuri cu reflux biliar patologic la nivel esofagian
comparativ cu lotul martor iar In urma colecistectomiei numarul pacientilor cu reflux
patologic 1-a depasit pe cel inregistrat preoperator.

Studiul timpului total de expunere esofagiand la reflux biliar a reprezentat cea
mai importantd etapad a cercetdrii intrucat, dintre toti parametrii care caracterizeaza
refluxul biliar, acesta defineste cel mai bine notiunea de reflux si reprezintd principalul
factor favorizant al simptomatologiei si a modificarilor endoscopice esofagiene.

Timpul mediu de expunere a esofagului la continut biliar a fost de 7,7% din
perioada de monitorizare la pacientii cu litiaza biliard vezicularad si de doar 3,7% din
subiectii lotului martor. Aplicarea testului ANOVA pentru compararea valorilor
timpului total de expunere a esofagului la reflux biliar a demonstrat ca in lotul
pacientilor litiazici valorile (7,7+4,9%) au fost semnificativ mai mari (F=17.8;

260



Articole originale

p=0,000063; 95%CI) comparativ cu lotul martor (3,7+3,1%). La analiza timpului mediu
de expunere a esofagului la bild 1n cele doud momente de evaluare raportate la
colecistectomie s-au obtinut urmatoarele rezultate: 7,7+4,9% preoperator si 10,1+£6,4%
la monitorizarea postcolecistectomie.
timpul mediu obtinut este peste valoarea de 5%, incadrandu-se in aria refluxului
patologic si este mult peste media timpului de expunere esofagiand a lotului martor

(3,7+3,1%) (Fig. 2).

Categ. Box & Whisker Plot: Expunere patologica la bilirubina ( BE%)
Kruskal-Wallis-H = 26.149426, p = 0.000002; F = 15.3393713, p =
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Fig. 2 Indicatorii statistici ai timpului de expunere a esofagului la bila in lotul
martor vs preoperator, vs postoperator

Parametrii care caracterizeaza refluxul biliar esofagian in functie de
lotul de studiu si momentul interventiei

Tabel 11

Lot Preoperator

martor LBV P (LBV) Postoperator P
Nr. total de
episoade de | 56,1101 | 62,5444 | 005 | 62,5544 823491 | <005
reflux biliar
Nr. ep.lsoade 4,1+0,2 8,6+0,8 <0,05 8,6+0.8 14,4407 <0.05
> 5 min
Ep{sodul cel 2843 3656 005 ot s oo
mai lung
% T total cu
abs.> 0,14 | TEBL | 779 | <005 7,744,9 10,16,4 <0,05

Aprecierea semnificatiei statistice a diferentei inregistrate Intre evaluarea pre- si
postcolecistectomie privind timpul mediu de expunere la reflux biliar a demonstrat ca
aceasta este semnificativd statistic, fapt confirmat de valoarea mica a nivelului de

semnificatie (p = 0,000001)
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Studiul parametrilor secundari care caracterizeaza refluxul biliar.

Parametrii secundari care caracterizeaza refluxul biliar, furnizati de sistemul de
monitorizare (numar de refluxuri, durata celui mai lung reflux etc.) sunt redati sintetic in
Tabelul II, comparativ intre cele doua loturi precum si pre- si postcolecistectomie.

Se constatd cad pentru majoritatea parametrilor studiati, existd diferente
semnificative intre cele doua loturi (martor si cu litiaza biliara veziculara), cu valori
superioare pentru subiectii litiazici. Iar in ceea ce priveste momentul evaludrii s-au
inregistrat diferente semnificative Intre evaluarea initiald la pacientii cu litiaza biliara
veziculard si cea postcolecistectomie, valorile fiind superioare dupa interventia
chirurgicala.

Categ. Box & Whisker Plot: Expunere patologica la bilirubina ( BE%)
Kruskal-Wallis-H = 2.8019337, p = 0.0942; F =2.03520, p= 0.1602
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Fig. 3 Indicatorii statistici ai timpului de expunere a esofagului

la bila vs tipul interventiei

Studiul prezentei refluxului biliar patologic in functie de tipul colecistectomiei
(laparoscopica sau clasica)

Un alt obiectiv al studiului a fost de a aprecia daca tipul colecistectomiei a
influentat refluxul biliar duodeno-gastro-esofagian, in lot fiind inclusi atit pacienti
colecistectomizati clasic (10 pacienti) cat si laparoscopic (40 pacienti).

Au fost analizate valorile medii ale expunerii esofagiene la reflux biliar pentru
cele douad subloturi: pacienti colecistectomizati clasic si, respectiv, laparoscopic .

Aplicarea testelor de semnificatiec (ANOVA) a demonstrat cd, desi in cazul
interventiei laparoscopice s-au inregistrat valori mai mari ale timpului de expunere a
esofagului la bila (10,8+2,4% vs 7,6+3,1%), acestea nu diferda semnificativ statistic de
cele ale pacientilor la care interventia a fost clasica (p = 0,160165). Conform acestor
rezultate, se pare ca tipul colecistectomiei nu influenteaza semnificativ refluxul biliar
esofagian (Fig. 3).

Evaluarea refluxului biliar la nivelul stomacului

Protocolul de cercetare a presupus, pe langd monitorizarea refluxului biliar
duodeno-gastro-esofagian si pe cea a refluxului biliar duodeno-gastric prin plasarea
concomitentd a unui cateter Bilitec si la nivelul stomacului. Evaluarea s-a efectuat
similar celei de la nivelul esofagului, traseul rezultat a fost ilustrat pe acelasi grafic,
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raportarea la momentele alimentare, schimbarile de pozitie si simptomele inregistrate de
subiecti facandu-se in acelasi timp.

Incidenta cazurilor cu reflux biliar duodeno-gastric cu semnificatie patologica
(peste 10% din timpul total de monitorizare).

Dupa analiza datelor obtinute la monitorizare, s-a constatat cad, in lotul
pacientilor cu litiazad biliara, valorile timpilor de expunere la reflux biliar sunt in
majoritatea cazurilor (88%) peste limita de 10 % considerata patologica, spre deosebire
de lotul martor in care doar 63,63% din cazuri au reflux patologic (Tabel III). Testele
statistice aplicate au demonstrat ca pacientii cu litiaza biliara veziculara au prezentat
reflux biliar patologic intr-o proportie semnificativ mai mare (x’=32,31; p=0,004,
r = -0,84; 95%CI) comparativ cu ponderea refluxului biliar patologic inregistrat la
pacientii lotului martor.

Tabel 111
Distributia cazurilor in functie de prezenta refluxului biliar patologic in stomac vs. lot de studiu*
Prezenta RB Lot martor Lot LBV Lot LBV
patologic (timp preoperator postoperator
>10 %) Nr cazuri % Nr cazuri % Nr cazuri %
Prezent 21 63,63 44 88 45 90
Absent 12 36,37 6 12 5 10
Total 33 50 50
* RB reflux biliar; LBV litiaza biliara veziculara
Cateq. Box 8 Whisker Plot Timp mediu de expunare gastricd la bild (BG%)
Kruskaliiallis-H = 76 140426, p = 0.00000%; F = 15 3393713, pls000001
a5
m -

Evpunere patolagica |3 bilinabina
b

—0- hiean
.5 - L L L L []+5E
inainte de interventie martaor T 5D

dupa interventis

Fig. 4 Valorile medii ale timpului total de absorbtie a bilei in stomac
vs momentul interventiei

Valorile Inregistrate pentru acelasi parametru, analizat inainte si dupd interventia
chirurgicald pentru pacientii cu litiaza biliard veziculard se regasesc in tabelul III. Se
constata cd postoperator numarul cazurilor cu reflux patologic (45 de cazuri, 88%) nu
difera mult de cel preoperator (44 de cazuri 90%). Testele statistice aplicate pentru
testarea asocierii dintre prezenta refluxul biliar gastric cu semnificatie patologicd si
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momentul evaluarii (pre- vs postoperator) confirmd faptul cd nu existd o corelatie
semnificativa (p=0,146).

Este surprinzatoare incidenta mare a cazurilor cu reflux biliar patologic
inregistratd la ambele momente de evaluare. Este posibil ca aceastd situatie sa se
datoreze limitei alese pentru definirea refluxului patologic (peste 10% din timpul total
de monitorizare).

Timpul total de expunere gastrica la bila

Compararea principalului parametru care defineste refluxul biliar (timpul total
de expunere la reflux biliar) intre cele doua loturi si ulterior intre cele doud momente de
evaluare a evidentiat faptul ca, postoperator, valoarea medie a timpului de expunere
gastrica la reflux biliar a fost mai mare (27,9%) comparativ cu cea Inregistrata
preoperator (21,1%), si ambele au avut o valoare medie mult peste cea inregistratd in
lotul martor (9,3 %) (Fig. 4).

Pentru a aprecia semnificatia diferentelor inregistrate, s-a aplicat testul Newman
— Keuls care, pentru un p = 0,0002, a dovedit semnificatia statistica a diferentei dintre
valorile medii ale timpilor de expunere gastric la reflux biliar intre lotul cu litiaza
preoperator si lotul martor, la primul inregistrandu-se valori mai mari. De asemenea,
intre rezultatele obtinute postoperator fata de cele inregistrate preoperator s-a constatat o
diferentd statisticd semnificativd, cu valori mai mari Inregistrate la evaluarea
postoperatorie (p=0,005).

Rezultatele studiului parametrilor secundari care caracterizeaza refluxul biliar,
furnizati automat de sistemul de monitorizare (numar de refluxuri, numar de refluxuri
de peste 5 minute, durata celui mai lung reflux etc.) sunt prezentate in Tabelul I'V.

Tabel IV
Parametrii care caracterizeaza refluxul biliar gastric in functie de lotul de apartenenta
Lot Lot cu P Lot cu LBV Lot cu LBV Pl
martor LBV preoperator | postoperator
Nr. total de
episoade de 85,1+12,1 | 112,5+4,4 | >0,05 112,5+4,4 145,1+10,1 <0,05
reflux biliar
Nr epi;‘;i‘lde 75 | 126202 | 48.6:08 | <005 | 486+038 428:04 | 005
Episodulcel 1 o753 | 33126 | 005 33,16 48,31 <0,05
mai lung
o,
fl’st.t;’t(illf‘“ 933,01 | 21,1449 | <005 | 21,1249 279451 | <005

Rezultatele obtinute pentru majoritatea parametrilor secundari aduc argumente
suplimentare pentru constatarea ca refluxul biliar este frecvent asociat cu litiaza biliara
veziculara si este accentuat suplimentar de colecistectomie.

Corelatia prezentei refluxului biliar patologic la nivel gastric vs. tipul
interventiei (laparoscopica sau clasica).

In final, ca si pentru refluxul biliar la nivelul esofagului, s-a evaluat influenta
tipului de colecistectomie asupra refluxului biliar duodeno-gastric. Analizand baza de
date obtinute prin monitorizarea pacientilor la 3 luni postoperator, s-a evaluat timpul de
expunere gastrica la bild si s-au raportat rezultatele la tipul interventiei chirurgicale.
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S-a constatat ca la pacientii la care colecistectomia a fost efectuata laparoscopic,
timpul mediu de expunere la bild a fost mai mare (29,5+6,2%) comparativ cu cel
inregistrat la pacientii cu colecistectomie clasica -,,deschisa” (26,1+6,8%) (Fig. 5).

Aplicand teste neparametrice (analiza rangurilor) pentru aprecierea semnificatiei
diferentei constatate, se observa cd, in cazul interventiei laparoscopice pacientii prezinta
valori mai mari ale timpului de expunere gastrica la bila, si cd acestea difera
semnificativ de cele ale pacientilor la care interventia a fost clasicd dar pragul de
semnificatie este foarte apropiat de 0,05 (p = 0,042), ceea ce defineste o corelatie slaba.

% Categ. Box & Whisker Flot: Expunerea gastrica la reflu: biliar

45
.................................. p = 0042604
4l : :
a6} ’—‘
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Fig. 5 Indicatorii statistici ai timpului de expunere a stomacului la bila
vs tipul interventiei

Rezultatele obtinute referitor la aceasta corelatie, atat in ceea ce priveste refluxul
biliar esofagian (care nu pare a fi influentat de tipul interventiei) cat si cel gastric (la
care s-a identificat o corelatie slaba), pot fi criticabile prin faptul cad numarul pacientilor
colecistectomizati clasic a fost mult mai mic decat al celor cu interventie laparoscopica.
In plus, colecistectomia clasici s-a adresat cazurilor complicate sau cazurilor cu
particularitati anatomice (de ex. obezitate importantd), in prezent fiind preferata
interventia laparoscopica. Ca urmare, rezultatele obtinute ar fi putut fi viciate de
diferentele de dimensionare a subloturilor precum si de conditiile preoperatorii diferite
in cele doua situatii.

DISCUTII

Rezumand, analiza parametrilor care definesc refluxul biliar esofagian (timp
mediu de expunere esofagiand la bila, incidenta cazurilor cu reflux biliar patologic)
demonstreaza cd la pacientii colecistectomizati refluxul biliar esofagian este
semnificativ mai mare decat la pacientii cu litiaza biliard veziculara, iar la acestia din
urmi este mai important decat la martori. In literatura sunt putine studii ale refluxului
biliar la pacienti cu litiaza biliard si, dintre acestea, si mai putine realizate prin
monitorizare Bilitec. Un studiu cu un protocol similar dar efectuat pe un numar mic de
subiecti (17 pacienti) a raportat rezultate asemanatoare [15]. De asemenea, toate
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lucrarile de fond publicate prezinta atat litiaza biliard veziculara cat si statusul
postcolecistectomie ca fiind conditii asociate cu refluxul biliar duodeno-gastro-
esofagian excesiv [5,6,7,16-19].

Analiza parametrilor care definesc refluxul biliar esofagian probeaza ipoteza ca
la pacientii cu litiaza biliara veziculard refluxul biliar duodeno-gastro-esofagian este
semnificativ crescut comparativ cu lotul martor iar colecistectomia il accentueaza
suplimentar. Aceste constatiri sunt in concordantd cu datele din literatura care
raporteaza atat litiaza biliard cat si colecistectomia ca pe un factor favorizant al
refluxului biliar esofagian [1,15,20,21]. Se pare cd, volumul crescut de bila
postcolecistectomie, depaseste capacitatea de clearance de la nivelul duodenului
proximal ceea ce determind tulburari de motilitate antroduodenald favorizand refluxul
duodenogastroesofagian [22].

Rezultatele timpului de expunere gastrica la bila, sunt in concordantd cu datele
din literatura [18-22]. Ceea ce surprinde este procentul mare de timp cu expunere la
continut biliar inregistrat nu numai in lotul cu litiaza biliard veziculara (unde toti
parametrii care caracterizeaza refluxul biliar sunt cu valori crescute) dar si in lotul
martor. Desi media timpului de expunere gastrica la reflux biliar in lotul martor a fost la
limita superioard a valorilor considerate fiziologice (9,3%), un procent redus de pacienti
din lotul martor au avut valori ale timpul de expunere la reflux biliar de pana la 39,8%,
mult peste valoarea normala (10%), comparabile cu valorile lotului de studiu. Aceste
rezultate, cu dispersia mare a valorilor timpului de expunere gastrica la continut biliar
inregistrate la voluntari sanatosi, au fost raportate si de alti autori [23-25]. Nu poate fi
avansata nici o ipoteza fiziopatologica credibila pentru explicarea rezultatelor obtinute.
In aceste conditii, fie se accepta ci, la nivel gastric, existd reflux biliar ,,fiziologic”, fie
locul de plasare a sondei gastrice nu a fost corespunzator. Eventual, in studii viitoare, ar
putea fi luat ca nivel de referintd o absorbanta de 0,2 sau 0,25 sau ar putea fi modificata
limita de semnificatie patologica a refluxului biliar duodeno-gastric.

In ceea ce priveste monitorizarea refluxului biliar pre- si postoperator,
rezultatele obtinute sunt, de asemenea, in concordantd cu datele din literaturd, numerosi
autori raportand ca refluxul biliar duodeno-gastric este favorizat de colecistectomie si
ca, la pacientii cu litiaza biliard veziculara, colecistectomia determind cresterea de 3
pand la 10 ori a nivelului bilei Tn stomac, fapt demonstrat de studii care au utilizat
diferite metode investigationale: Brough et al au efectuat studii de aspiratie gastrica
inainte si dupd colecistectomie si au gasit o crestere semnificativa a refluxului
postinterventie chirurgicald, constatiri confirmate si de Lorusso, Watson si Love
[16,20,21,26]. Alti autori au raportat rezultate similare studiind refluxul biliar prin
scintigrafie [6,22,27,28]. Pe de alta parte, Maddern si Hubens, tot prin studii
scintigrafice, au aratat cd nu sunt modificari ale refluxului duodeno-gastric
postcolecistectomie [29,18].

In literaturd datele privitoare la influenta refluxului biliar de catre tipul
colecistectomiei sunt contradictorii; totusi, Manifold sustine ca interventia clasica este
asociata mai frecvent cu cresterea refluxului biliar dar sunt si raportari care sustin ca,
indiferent de metoda interventiei, colecistectomia induce reflux biliar [7,17,28].

CONCLUZII

Prin analiza refluxului biliar la pacientii cu litiaza biliara veziculard comparativ
cu lotul martor s-a constatat cd la pacientii cu litiaza biliard veziculara se Inregistreaza
un reflux biliar accentuat comparativ cu lotul martor. Evaluarea refluxului biliar
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comparativ pre- si postcolecistectomie a demonstrat ca refluxul biliar duodeno-gastric a
fost semnificativ accentuat iar refluxul biliar duodeno-gastro-esofagian a ramas
nemodificat intre cele doud momente de evaluare.

In ceea ce priveste relatia dintre refluxul biliar si tipul interventiei chirurgicale,

s-a constatat cd, la pacientii colecistectomizati tipul colecistectomiei nu a influentat
durata refluxului biliar la nivel esofagian in timp ce, la nivel gastric, se constatd o
corelatie slaba ntre colecistectomia laparoscopica si un reflux biliar crescut.
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