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Stentarea si drenajul biliar transhepatic percutanat

Ficatul produce un lichid numit bila, care se
drenaza catre intestin prin canalele biliare.
Daca aceste canale sunt blocate, bila se
acumuleaza in ficat, determinand ingdlbenirea
ochilor si a pielii (icter) si provocand mancarimi
(prurit). Aceasta acumulare de lichid se poate
infecta si, daca nu este drenata, poate duce la
insuficienta hepatica.

In drenajul biliar transhepatic, un tub de
plastic este introdus prin piele (percutanat)

n torace/abdomen direct in canalele biliare,
permitand bilei sa curgd intr-o pungd in afara
corpului. In stentarea biliara transhepatica,
un stent metalic sau de plastic (tub flexibil

de sustinere) este introdus prin aceeasi
deschidere in ficat (transhepatic) si plasat in
interiorul canalului biliar blocat pentru a-|
mentine deschis. Acest lucru se face adesea
dupa drenajul biliar percutanat pentru a
permite indepadrtarea drenajului extern si a
pungii. Daca bila nu este infectata, stentul este
plasat in timpul primului drenaj.

Cum ma va ajuta procedura?

Drenarea bilei in afara corpului reduce
presiunea asupra ficatului, permitandu-i sa
functioneze normal si reducand riscul de
infectie si insuficienta hepaticd. Ochii si pielea
revin la culoarea lor normala, iar mancarimea
este ameliorata. Drenajul biliar poate fi de
asemenea necesar in pregadtirea pentru
operatii sau alte proceduri asupra cailor biliare.
Stentarea biliara ofera o ameliorare pe termen
lung a obstructiei cailor biliare, permitand bilei
sa se dreneze intern in intestin in mod normal,
fara drenaj extern.

Cum ar trebui sa ma pregatesc inainte de
una dintre aceste proceduri?

Poate fi necesar sa intrerupeti sau sa modificati
doza unor medicamente — este important

sa discutati despre acest lucru cu medicul
dumneavoastra. Cel mai probabil, medicul va
va prescrie antibiotice inainte de procedura.
De obicei, vi se va cere sa nu consumati
alimente sau lichide in noaptea dinaintea
procedurii si este posibil sa primiti lichide
intravenoase.
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Procedurile

Ambele proceduri au loc intr-o camera
dotata cu echipament cu raze X si ecograf,
de obicei in departamentul de radiologie
interventionald. Fiecare procedura poate fi
efectuata cu anestezie locald sau generala,
sau o combinatie a celor doud. Pielea In zona
n care va fi facuta incizia va fi dezinfectats,
iar pansamente sterile vor fi plasate peste
dumneavoastra.

Drenajul biliar: Utilizand ultrasunete (ecografie)
si/sau raze X (fluoroscopie), radiologul
interventionist va introduce mai intai un

ac si apoi un fir intr-unul dintre canalele

biliare. Acest lucru poate fi realizat in partea
inferioara dreapta a toracelui sau prin pielea
abdomenului superior sub coaste.
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Odata ce firul este in pozitie, radiologul
interventionist va glisa mai multe tuburi mici
peste fir pentru a largi calea suficient de mult
pentru ca apoi sa poata glisa tubul de drenaj
peste fir in pozitie. Daca sunteti constient,
este posibil sa simtiti o usoara presiune si
impingere, dar acest lucru nu ar trebui sa

fie dureros, deoarece vi s-a administrat mult
anestezic local si analgezice intravenoase
puternice. Drenajul va fi ajustat astfel incat sa
poatd drena lichidul cat mai eficient posibil si
apoi fixat In pozitie, uneori cu fire de suturd,
alteori cu pansamente adezive. Se va aplica
un pansament steril care va trebui schimbat
in mod regulat.

Stentarea biliard: Dacd aveti deja un drenaj
biliar, se va introduce un fir prin drenaj

in intestin, drenajul fiind indepartat prin
alunecarea acestuia peste fir, si inlocuit cu
stentul. Cand radiologul interventionist
observa ca stentul este bine pozitionat,
indeparteaza tubul si stentul se extinde pentru
a mentine canalul biliar deschis. Dacd nu aveti
un drengj biliar, se va punctiona un canal
biliar asa cum a fost descris mai sus pentru

a plasa stentul. Inainte si/sau dupa plasarea
stentului, canalul biliar blocat va fi dilatat cu
un balon special; acest lucru poate fi simtit ca
o durere ascutitd si de scurta duratd in partea
superioard a abdomenului, care va fi tratata
cu analgezice puternice. Dupa procedurd, se
aplica un plasture adeziv steril peste locul de
punctie.

Care sunt riscurile?

Pentru ambele proceduri, exista un mic risc

de sangerare la locul de punctie prin piele, in
abdomen sau in canalele biliare. Dacd tubul a
fost plasat intre coaste poate apdrea durere in
jurul locului de punctie. Drenajul sau stentul se
pot deplasa si muta. In timp, un stent se poate
infunda. Pot aparea infectii sau fistule.

La ce ar trebui sa ma astept dupa
procedura? Care este planul de urmarire?
Veti fi dus Tnapoi in salon pentru monitorizare
si odihna la pat. Puteti simti o usoard durere
la locul de punctie si in partea superioara

a abdomenului sau o usoara senzatie de
greata. Aceste simptome vor fi gestionate cu
medicamente. S-ar putea sd vi se administreze
mai multe antibiotice. Dacd aveti un tub si o
punga externe, este important sa aveti grija
sa nu scoateti cateterul. Asistentele medicale
vor goli punga de drenaj la intervale regulate
si vor inregistra cantitatea de fluid eliminata.
Mentinerea cateterului biliar este extrem de
importantd; asigurati-va ca primiti instructiuni
clare de la medicii dumneavoastra cu privire la
clatirea tubului si schimbarea pansamentelor
daca veti fi externat. Ar trebui sa primiti si

un plan pentru urmdrirea dumneavoastra,
care poate include schimbadri programate ale
tubului extern la intervale stabilite.

Colecist

Stomac

Duoden

Stentarea biliara transhepatica

www.cirse.org/patients

Acest document contine informatii medicale
generale. Informatiile nu au scopul de a inlocui
sfaturile medicale profesionale, diagnosticul sau
tratamentul.
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