Przypadki

© PrzypadkiMedyczne.pl, e-ISSN 2084-2708, 2013; 53:240-243
MNiSW 1 pkt  IndexCopernicus 3.22  wersja pierwotna

¥/ Medyczne.pl Publikacja dofinansowana przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Izolowana perforacja pecherzyka zétciowego w wyniku
tepego urazu jamy brzusznej: wyzwanie diagnostyczne

Isolated gallbladder perforation due to blunt abdominal trauma: a diagnostic

challenge

Anna Lasek', Mateusz Rubinkiewicz?, Katarzyna Zbierska', Jakub Kenig®

1 Studenckie Koto Chirurgiczne przy Il Klinice Chirurgii Ogolnej UJ CM w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow, PL,
2 Zaktad Dydaktyki Medycznej UJ CM w Krakowie, ul. $w. tazarza 16, 31-530 Krakéw, PL,
3 11l Klinika Chirurgii Ogolnej UJ CM w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow, PL

Wstep:

Opis przypadku:

Whnioski:

Stowa kluczowe:

Streszczenie

Urazy pecherzyka zétciowego wystepuijg jedynie u 2.1-3.5% pacjentéw poddanych laparotomii z po-
wodu obrazen jamy brzusznej i prawie zawsze towarzyszg im uszkodzenia innych organéw jamy
brzusznej. Izolowane uszkodzenia pecherzyka zétciowego zdarzaja sie ekstremalnie rzadko.

33-letni mezczyzna zostat przyjety do SOR jako ofiara wypadku komunikacyjnego. USG jamy
brzusznej wykazato zmiang w lewym ptacie watroby budzaca podejrzenie pekniecia tego narza-
du. W TK wykazano obecnos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnej bez cech uszkodzenia watroby
i Sledziony. Podczas laparoskopii zaobserwowano obecnosé krwi oraz zéfci w jamie otrzewnej i do-
konano konwersji. Podczas operacji uwidoczniono perforacje pecherzyka zétciowego i wykonano
cholecystektomie. W jamie brzusznej nie stwierdzono obecnosci krwawienia z innych zrddet krwa-
wienia oraz uszkodzenia innych narzaddw.

Izolowane urazy pecherzyka zétciowego stanowig ogromne wyzwanie diagnostyczne, ze wzgledu
na rzadkie wystepowanie i nieswoiste objawy. W watpliwych przypadkach wykonanie laparoskopii lub
laparotomii zwiadowczej pozwala na potwierdzenie rozpoznania oraz przeprowadzenie interwencji,
jaka jest w wiekszosci przypadkdw cholecystektomia.
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Abstract

Gallbladder injury in patients undergoing surgical exploration for abdominal trauma is reported as
2.1-3.5% and is often associated with other visceral injuries. Isolated gallbladder perforation is
extremely rare.

A 33 year old man was admitted to the Emergency Room following a car accident. Abdominal
ultrasound revealed a lesion in the left lobe of the liver which was suspected to be a laceration. A
CT scan revealed free fluid in the abdomen with no signs of hepatic and splenic lacerations. During
exploratory laparoscopy, blood and bile were observed in the abdominal cavity and the decision
was made to convert to an open procedures. A gallbladder perforation was found and subsequent
cholecystectomy was performed. No bleeding was identified from any other organs in the abdominal
cavity.

Isolated gallbladder perforation is a diagnostic challenge for a surgeon due to its rare incidence
and nonspecific symptoms. In cases of suspicion for gallbladder injury, exploratory laparoscopy or
laparotomy should be performed in order to confirm the diagnosis and perform a cholecystectomy.
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Wstep

Urazy pecherzyka zétciowego sa rzadkie, wystepuja u 2.1-
3.5% pacjentow poddanych laparotomii z powodu obrazen
jamy brzusznej [1,2]. Tak rzadkie wystepowanie tego uszko-
dzenia zwigzane jest z lokalizacja tego organu, ktéry lezac
bezposrednio pod powierzchnig watroby, jest otoczony réw-
niez siecig oraz chroniony kostnymi elementami klatki pier-
siowej [3].

Prawie wszystkie (97-100%) urazy pecherzyka zétcio-
wego zwigzane sg z uszkodzeniem innych narzadéw jamy
brzusznej [1, 2, 4]. Najczesciej dotycza one watroby (83-
91%), w dalszej kolejnoSci dwunastnicy i §ledziony. Izolo-
wane urazowe uszkodzenie pecherzyka zétciowego nalezy do
rzadko$ci. Dotychczas opisano w literaturze niewiele ponad
50 przypadkéw [3].

Opis przypadku

33-letni mezczyzna z urazem wielonarzagdowym powstalym
w wyniku wypadku komunikacyjnego zostal przywieziony
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Szpitala im. G. Na-
rutowicza w Krakowie przez zespot Pogotowia Ratunkowe-
go. Przy przyjeciu chory byl przytomny (Glasgow Coma Sca-
le, GCS 12), na granicy wydolnosci hemodynamicznej (ak-
cja serca 110/min, ci$nienie tetnicze 100/70). W badaniu fi-
zykalnym brzuch byl miekki, z obecng bolesnoscia ucisko-
wa w prawym nadbrzuszu, bez objawéw otrzewnowych, pe-
rystaltyka slyszalna. Badania laboratoryjne wykazaly steze-
nie etanolu we krwi 2,02 g/L.. Wykonano USG jamy brzusz-
nej, ktére ujawnilo hipoechogeniczng zmiane o wielkoSci
14x30 mm w obrebie brzegu lewego ptata watroby budza-
ca podejrzenie pekniecia tego narzadu. Po wstepnej stabiliza-
cji stanu pacjenta, ze wzgledu na podejrzenie urazu narzadu
migzszowego jamy brzusznej oraz konieczno$¢ wykluczenia
innych obrazefi wykonano tomografi¢ komputerowg w try-
bie Trauma Body Scan. Na jej podstawie stwierdzono ztama-
nie zatoki czotowej lewej, ztamanie XI Zebra po lewej stro-
nie, ztamanie trzonéw kregéw Th9 -10 bez przemieszczefi,
plyn w prawej jamie optucnowej o grubosci do 18 mm oraz
zageszezenia w segmentach przypodstawnych pluc. Ponad-
to w obrebie jamy otrzewnej uwidoczniono ptyn przywatro-
bowo, przysledzionowo oraz w miednicy matej bez ewident-
nych zmian w obrebie watroby oraz §ledziony. Pacjent zostat
przeniesiony na Oddziat Intensywnej Terapii w celu stabili-
zacji czynnoS$ci zyciowych oraz dalszej obserwacji. Po kon-
sultacji chirurgicznej na podstawie obecnosci wolnego ptynu
W jamie otrzewnej oraz niejednoznacznych wynikéw badan
obrazowych zdecydowano o konieczno$ci wykonania lapa-
roskopii zwiadowczej w warunkach bloku operacyjnego.

Leczenie

Przy pomocy igly Veressa wytworzono odme otrzewnowa
oraz zalozono trokar optyczny 10 mm przez pgpek oraz trokar

5 mm w nadbrzuszu po lewej stronie. W jamie otrzewnej za-
obserwowano obecno$¢ tresci krwisto-zétciowej. Z powodu
podejrzenia urazu watroby oraz drég zéiciowych zdecydowa-
no o konwersji do laparotomii. Srédoperacyjnie stwierdzono
perforacje pecherzyka zétciowego, wykonano cholecystekto-
mig (rys. 1), a nastepnie cholangiografi¢, w ktérej nie wykry-
to przecieku zdfci.

Rysunek 1: Wyciety pecherzyk zétciowy z widocznym otworem perforacyjnym

Zrewidowano pozostalg cz¢$¢ jamy brzusznej nie stwier-
dzajac dodatkowych Zrédel krwawienia ani urazéw w obre-
bie innych narzadéw. Jame brzuszng zdrenowano, a powloki
zszyto warstwowo. Bezposrednio po zabiegu pacjent zostat
przekazany do Oddziatu Intensywnej Terapii celem dalszego
leczenia.

Wyniki leczenia

Przebieg pooperacyjny byt powiktany alkoholowym zespo-
fem odstawiennym, pacjent pozostawal na Oddziale Inten-
sywnej Terapii przez 22 dni. Nastepnie zostal przeniesiony do
III Kliniki Chirurgii Ogélnej UJ CM w stanie ogélnym do$¢
dobrym. Z chirurgicznego punktu widzenia przebieg poope-
racyjny byl niepowikfany i chory nie wymagal dalszego le-
czenia - nie zglaszal dolegliwoSci bolowych, nie goraczko-
wal, przewd6d pokarmowy zostal uruchomiony, rany zagojo-
ne, a szwy usunigte. Z powodu obrazen w obrebie ukladu
kostnego pacjent byl konsultowany ortopedycznie, konsulta-
cja orzekta brak przeciwwskazan do uruchamiania i pioni-
zacji. Przeprowadzono réwniez konsultacje psychiatryczna,
w ktérej nie znaleziono wskazari do leczenia w warunkach
oddziatu psychiatrycznego. W zwigzku z przebytym urazem
glowy oraz alkoholowym zespolem odstawiennym w prze-
biegu pooperacyjnym pacjent w stanie dobrym zostal wypi-
sany do Oddzialu Neurologii.

Dyskusja

Mechanizm urazu powodujacego uszkodzenie pecherzyka
z6Iciowego moze by¢ zréznicowany, jednak znaczaca wigk-
sz0S$¢ (89-93%) stanowia urazy penetrujace [1,4]. W przy-
padku urazéw tepych, wickszo$¢ z nich jest zwigzana z wy-
padkami komunikacyjnymi. Taka sytuacja miata miejsce
réwniez w przypadku opisywanego przez nas przypadku,
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gdzie pacjent uczestniczyl wypadku komunikacyjnym jako
pasazer.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka perforacji pecherzy-
ka zotciowego jest jego poszerzenie i cienka §ciana, ktére
wystepuja w sytuacjach takich jak utrudniony odptyw zétci
z pecherzyka czy zaraz po positku. Grupe ryzyka stanowia
réwniez mezczyZni spozywajacy duze iloSci alkoholu. Jed-
nak bezpoSredni wplyw spozycia alkoholu na wystepowanie
perforacji przewodu pokarmowego nie zostal udowodniony.
Mechanizm tego zjawiska moze polegaé na tym, ze etanol
zmienia napigcie i ruchliwo$¢ zwieracza Oddiego, co powo-
duje wzrost ciSnienia w drogach zétciowych. Z kolei choroby
pecherzyka przebiegajace ze zgrubieniem i zwldknieniem je-
go Sciany w wyniku przewlekltego zapalenia dziatajg protek-
cyjnie [3, 5]. Opisywany przez nas pacjent byl mezczyzna,
znajdowat si¢ pod wptywem alkoholu, a USG jamy brzusz-
nej wykazato obecnos¢ cienkosciennego pecherzyka bez wi-
docznych patologii, zatem wystepowaly u niego opisywane
powyzej czynniki ryzyka.

Urazy pecherzyka z6Iciowego mozna klasyfikowac. Naj-
prostszy podzial zaklada: stluczenie, rozdarcie/perforacje
oraz oderwanie pgcherzyka. Stluczenie jest opisywane jako
obecnos$¢ wewnatrz §ciennego krwiaka. Rozdarcie/perforacja
wigze si¢ z pelnoSciennym uszkodzeniem, ktére moze, ale nie
musi wigzac si¢ z wyciekiem z6lci. Ten typ uszkodzenia jest
najczestszy i taki tez wystepowal u opisywanego przez nas
pacjenta. Oderwanie pecherzyka zétciowego zdarza si¢ naj-
czesciej przy wypelnionym pecherzyku, w szczegdélnosci po
positkach. Ten typ uszkodzed mozna podzieli¢ na 3 podgru-
py: czeSciowe oderwanie pecherzyka z lozy, calkowite ode-
rwanie z lozy z zachowaniem ciggtosci przewodu i tetnicy pe-
cherzykowej oraz catkowite oderwanie zwane réwniez urazo-
wa cholecystektomig [3,6]. Losanoff i Kjiosev zaproponowa-
li klasyfikacje wedlug podstawowej patologii w sktad ktérej
wchodzi réwniez pourazowe zapalenie pecherzyka zétciowe-
go, ktére moze by¢ spowodowane hemobilig powstata w wy-
niku urazu watroby oraz ostre niekamicze zapalenie wyste-
pujace u pacjentéw w cigzkim stanie ogélnym [7].

Objawy u pacjenta z urazem pgcherzyka zélciowego sg
zdeterminowane gléwnie urazami w obrebie pozostatych na-
rzadéw. U opisywanego pacjenta zebranie informacji doty-
czacych objawdéw bylto niemozliwe ze wzgledu na stan upo-
jenia alkoholowego oraz uraz glowy. W badaniu fizykal-
nym dominowaly powierzchowne uszkodzenia tkanek migk-
kich wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego, wystepowala
réwniez bolesno$¢ uciskowa w prawym nadbrzuszu. Obja-
wy otrzewnowe byly nieobecne. W przypadku izolowanego
uszkodzenia pecherzyka zélciowego bez towarzyszacych ob-
razefi w obrebie innych narzadéw objawy moga by¢ poczat-
kowo niespecyficzne (dyskomfort w jamie brzusznej, biegun-
ka), a objawy zwigzane z z6lciowym zapaleniem otrzewnej
moga pojawi¢ sie dopiero po pewnym czasie jako nagle po-
gorszenie stanu pacjenta. Sttuczenie pecherzyka z6iciowego
moze by¢ catkowicie bezobjawowe i stwierdzane przypadko-
wo podczas laparotomii z powodu innych obrazen. Pacjenci
moga po dluzszym czasie od urazy zglasza¢ objawy zapalenia

pecherzyka zotciowego, ktére moze by¢ wywotane hemobi-
lig powstalg podczas urazu lub by¢ powiktaniem powstalym
w wyniku ogélnoustrojowej odpowiedzi na uraz [3, 8, 9].

Badania obrazowe sa w stanie dostarczy¢ wielu wskazo-
wek w przypadku urazéw pecherzyka z6iciowego, lecz w du-
Zej mierze sg to objawy niecharakterystyczne, nie pozwala-
jace postawi¢ w prosty sposob rozpoznania. Najczgsciej uzy-
wanym badaniem w tym przypadku jest tomografia kompute-
rowa z kontrastem wykonywana réwniez celem wykluczenia
innych obrazen w obrebie jamy brzusznej. Tomografia Kom-
puterowa (TK) moze uwidoczni¢ wolny ptyn w jamie otrzew-
nej, ktéry jednak moze pochodzi¢ z innego Zrédla, niz sper-
forowany pecherzyk z6tciowy. Bardziej charakterystycznymi
objawami sg: rabek plynu wokét pecherzyka zéiciowego, pu-
sty pecherzyk z6lciowy u pacjenta, ktéry nie przyjmowat po-
sitku przed urazem oraz zatarcie obryséw pecherzyka z6icio-
wego [10]. Podobne obserwacje mozna poczyni¢ za pomoca
ultrasonografii, ktéra dodatkowo daje mozliwos$¢ powtarza-
nia badania w relatywnie krétkich odstepach czasu umozli-
wiajac Sledzenie zmian zachodzacych w obrazie ultrasono-
graficznym [11]. Wedlug posiadanych przez nas danych, nie
zostala jeszcze potwierdzona przydatno$¢ oraz przewaga ba-
dania Tomografii Rezonansu Magnetycznego (MRI) w przy-
padkach urazowego uszkodzenia pecherzyka z6iciowego. Za
pomoca tego badania mozna wykry¢ podobne znaleziska, jak
w klasycznym badaniu TK [12]. Znane sg natomiast donie-
sienia 0 uzyciu cholangiopanreatografii rezonansu magne-
tycznego do oceny rozleglosci uszkodzenia drég zétciowych
w przypadkach urazéw jamy brzusznej [10]. W tym przypad-
ku jednak doktadniejszych informacji o rozmiarach uszko-
dzenia oraz ich doktadnej lokalizacji dostarcza Endoskopowa
Cholepankreatografia Wsteczna (ECPW) [13]. Rzadko wy-
konywanym badaniem jest scyntygrafia, ktéra jednak z duza
czuto$cig pozwala na uwidocznienie przecieku z6étci [10].

Postepowanie z hemodynamicznie stabilnym pacjentem
po tepym urazie brzucha stanowi znaczne wyzwanie kli-
niczne, zwlaszcza gdy przeprowadzone badania obrazo-
we nie wykazg jednoznacznej wewnatrzbrzusznej patologii.
Zuo-Bing Cheng et al. przedstawili prace, w ktérej wykazali,
Ze konieczno$¢ przeprowadzenia laparotomii u takich pacjen-
téw Scisle koreluje z iloScig wolnego ptynu w otrzewnej i je-
dynie pacjenci ze §ladowa iloScia ptynu moga by¢ bezpiecz-
nie obserwowani [14]. U opisywanego przez nas pacjenta za-
réwno USG i TK jamy brzusznej wykazato obecnos¢ ptynu
w okolicach watroby, §ledziony oraz w miednicy, zarazem
nie wykazujac ewidentnych zmian w obrebie narzadéw migz-
szowych, co stanowilo podstawe do wykonania laparoskopii
zwiadowczej.

Pomimo wielu lat préb stosowania rozmaitych technik
oszczedzajacych w leczeniu urazowej perforacji pgcherzyka
z6lciowego, aktualnym standardem pozostaje cholecystekto-
mia. Ten typ zabiegu stosuje si¢ bez wzgledu na mechanizm
i rodzaj urazu [4]. Moze on by¢ przeprowadzony zaréwno
w sposob klasyczny, jak i laparoskopowo [15, 16]. W przy-
padku niewielkiego uszkodzenia mozna podjaé probe zeszy-
cia peknietej Sciany pecherzyka zétciowego. Jest to jednak
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postepowanie niestandardowe, nalezy si¢ réwniez liczy¢ ze
zwigkszong iloScig powiktan, takich jak przeciek zétci lub
zwiekszona tendencja do tworzenia si¢ kamieni z6tciowych
w miejscu zatozenia szwu [1]. Literatura opisuje réwniez pro-
by leczenia zachowawczego urazéw pecherzyka zétciowego
lub drenazu jamy otrzewnej, jednak w tych przypadkach cze-
sto zdarzaja si¢ powiklania, a uzycie wspomnianych technik
jest niezalecane [2,4]. W przypadku bardzo ciezkiego stanu
ogoblnego pacjenta rozwaza si¢ réwniez mozliwoS¢ zatozenia
czasowej cholecystostomii do momentu ustabilizowania si¢
czynno$ci zyciowych. S to jednak pacjenci z licznymi towa-
rzyszacymi obrazeniami ciata, u ktérych perforacja pecherzy-
ka zétciowego nabiera znaczenia drugorzednego [1].

Whioski

Izolowane urazy pecherzyka zélciowego stanowig ogromne
wyzwanie diagnostyczne dla chirurga, poniewaz sg bardzo
rzadkie, a dodatkowo ich objawy moga by¢ niecharaktery-
styczne. Podejrzenie wystepowania tego typu uszkodzen po-
winna budzi¢ obecno$¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnej
o nieznanym Zrédle, w szczegd6lnosci u pacjentéw urazowych
z obecnymi czynnikami ryzyka. W przypadku watpliwosci
diagnostycznych nalezy wykona¢ laparoskopi¢ lub laparoto-
mie zwiadowcza, podczas ktérej mozna wykry¢ uszkodze-
nie pecherzyka zétciowego, a nastgpnie zastosowac leczenie
z wyboru, jakim jest cholecystektomia.
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Problem diagnostyki i leczenia tepych urazéw jamy brzusznej ciagle jest aktualny i stanowi zawsze powazne wyzwa-
nie dla chirurga. Przedstawiony przypadek doskonale ilustruje taktyke postepowania diagnostycznego i terapeutycznego

u chorych po tepych urazach jamy brzuszne;j.
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