BOALA CAROLI - RAPORTARE DE CAZ
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Introducere.
caracterizata
intrahepatice

Boala Caroli (BC) o afectiune congenitala benigna
prin dilatarea chistica segmentara a cailor biliare

Scopul studiului: analizarea rezultatelor clinice si urmarirea pe termen
de 5 ani a pacientului, aflat pe lista de asteptare pentru TH.

Material si metode. Diagnosticul confirmat prin: an biochimice,
markerii virali, tumorali, PCR, culturi, ecografia abdominala cu dopller
sistemului portal, tomografie computerizata (CT),
colangiopancreatografia endoscopica (CPRE), elastografie hepatica.
Efectuate proceduri de diagnostic: tratamente chirurgicale, rezectie
hepatica, histopatologie.

Fosfataza alcalina, hiperbilirubinemia, PCR corelate
cu manifestarile colangitei., in culturile prelevate,
depistata flora gram- negativa, Klebsiela Pneumonie,
Pseudomonas Aeruginosa, E.Coli. Tratamentul
colangitei individualizat Tn functie de caz, si indicat
conform culturilor primite, care acopera flora gram-
negativa si anaeroba.

Concluzii: BC necesitd gestionata interdisciplinar. Pilonul terapiei este unul
de mentinere si necesita individualizat in functie de caz. THO este o optiune
pentru tratamentul pacientilor cu BC simptomatica

Rezultate obtinute. Debutul bolii din copilarie, (abces hepatic, soldat cu
rezectie hepatica segmentara (S VI-VII), 3 episoade de hemoragii
digestive superioare. Simptomele clinice au inclus dureri abdominale,
leucocitoza periodica, sindrom colestatic persistent (bilirubina, FA),
cresteri al markerilor de inflamatie (PCR).
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