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AN dlagnostlcate sempr e7‘131u frequentemente nei pazienti
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- Mentre nella pri

incidenza  tra
nell’adolescenza
femminile.

na infanzia vi ¢ un’eguale
“maschr e fexﬁxgine,

predominano nel sesso



ncipali cause:
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mmm)  Calcolosi di natura non emoliti

—> Calcolosi di natura emolitica
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AN Quando 1 componentl%della bile non sono pi’*’\
eqouﬂlbrlo tra loro precipitano e formano il pri
nucleo del calcolo.



\Il meccanismo d’azione e@n parte ancora sconoscuit ,tuttavia
sembra attribuibile ai cambiamenti della composizione della
bile che si verificano per l'infusione di alcuni aminoacidi e per
la mancanza della normale nutrizione enterale che causa un

rallentamento del circolo biliare.
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“ibrosi cistica
\°Sindrome dell'intestino corto e/o resezioni intestinali

Terapia farmacologica cronica (Furosemide)
%"‘* % \
(//)/f/ OQS\?

Mentre nell’adulto 1 calcoli sono principalmente costituiti da
colesterolo, nel bambino sono perlopiu di pigmenti, e di
carbonato di calcio.
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anche 1n questo caso che la patogenesli sia multitattoriale e che
G

stasi biliare sia un elemento fondamentale. ",

"4k
4,

4 %(,
“ K \

*La seconda causa di calcolosi emolitica & la sferocitosi
ereditaria.

N.B. Importante 'esecuzione di ecogratfia della colecisti prima
della splenectomia.



Tale dolore puo irradiarsi alla spalla destra e alla regione interscapolare
ed essere accompagnato da vomito, a volte di colorito verdastro, da urine
\ SOLUE 6 8 volte, da sfumatura glalla delle sclere. N

(
%,
(3
%,
.)

Nei bambini piu piccoli la sintomatologia dolorosa ¢ caratterizzata da crisi
di pianto con retrazione delle gambe sull’addome.

(
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\ pancreas.
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. S(;intigraﬁa colecisti TC99: esame di secondo
livello, gold standard nei casi colecistite acuta.
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olorosa tipo colica ripetuta oppure nel casi
N grosse dimensioni e/o situati nelle vie biliari principali e
w, . . . . <, . . . N
quindi di complicanze: la terapia di elezione ¢ quella

N

1 calcoll

chirurgica.
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At%t%ualmente puramente di Interesse st

N

53

oﬁro\
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N Dopo la prima descrizione di Philippe Mouret di
Lione nel 1987, che r@allzzo la prima colecistectomia
]’&paroscoplca la Vldeociururgm ha avuto un ]}p@o
sviluppo anche in C]ururgla Pediatrica .
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EX o S

Posizione dei trocar in pz di 2 aa

Posizione dei trocar in pz di 6aa
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colecisti ed esporre il
calot

}osizione alla francese: paziente in posizione
litotomica e chirurgo tra le gambe del
paziente.

Posizione americana: decubito prono con
lieve inclinazione sul fianco sinistro.
Chirurgo a sinistra del paziente.




COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

La lisi delle adesioni tra stomaco e duodeno
permette di identificare il triangolo di
Calot formato da colecisti e dotto cistico a
destra, dotto epatico comune a sinistra e
margine epatico superiormente.

Una volta identificato il dotto, se I’anatomia ¢
chiara, si procede alla sua legatura, altrimenti puo
essere utile I’esecuzione di una colangiografia

itraoperatoria.




1 distale.

c%s: 2 prossimali,

erare | tuoi esami universitari
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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- breccia colecistica
punti transfissi.

con due clips o con due

<,
w0,
%

o
J,‘,ﬁ

N

\



