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PEDIATRIC GALLSTONE DISEASE. A CLINICAL STUDY AND LITERATURE REVIEW

Summary. Pediatric gallstone disease, once considered a rare condition, is being diagnosed with increasing fre-
quency due to advances in imaging techniques and changes in metabolic factors. This retrospective study analyzed
70 children with gallstone disease treated between 2018-2025 at the National Scientific and Practical Center of Pe-
diatric Surgery “Acad. Natalia Gheorghiu”. The mean age was 14.5 years, with a female-to-male ratio of 2.6:1. Family
predisposition (27.1%) and obesity (11.4%) were the main risk factors, followed by hereditary spherocytosis (8.6%). All
patients were symptomatic, with 74% presenting biliary colic and 26% acute cholecystitis. Laparoscopic cholecystec-
tomy was performed in 98.5% of cases with a minimal complication rate (1.4%). Ursodeoxycholic acid therapy proved
ineffective. The results confirm the increasing incidence of pediatric gallstone disease and highlight laparoscopic
surgery as a safe, effective treatment modality. The results obtained were corroborated with data from the relevant
literature.

Keywords: pediatric gallstone disease, cholelithiasis, risk factors, obesity, laparoscopic cholecystectomy, children.

Rezumat. Litiaza biliara pediatricd, considerata anterior o afectiune rar3, este diagnosticata tot mai frecvent datorita
perfectionarii metodelor imagistice si modificarilor factorilor metabolici. Acest studiu retrospectiv a analizat un lot de 70
de copii cu litiaza biliara tratati in perioada 2018-2025 in cadrul Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pedia-
tricd ,Acad. Natalia Gheorghiu” Varsta medie a pacientilor a fost de 14,5 ani, inregistrandu-se un raport gen feminin/gen
masculin de 2,6:1. Predispozitia familiala (27,1%) si obezitatea (11,4%) au constituit principalii factori de risc, urmati de
sferocitoza ereditara (8,6%). Toti pacientii au fost simptomatici: 74% au prezentat colica biliara, iar 26% - colecistita acuta.
Colecistectomia laparoscopica a fost efectuata in 98,5% dintre cazuri, cu o rata minima a complicatiilor (1,4%). Terapia cu
acid ursodeoxicolic s-a dovedit ineficientd. Rezultatele confirma cresterea incidentei litiazei biliare la copii si evidentiaza
chirurgia laparoscopicd drept standardul de aur terapeutic sigur si eficient. Rezultatele obtinute au fost coroborate cu
datele din literatura de specialitate.

Cuvinte-cheie: litiaza biliara pediatrica, boala calculoasa biliara, factori de risc; obezitate, colecistectomie laparo-
scopica, copii.

INTRODUCERE Actualmente, in literatura de specialitate existd o
insuficientd de date stiintifice referitoare la evolutia
naturala si managementul litiazei biliare la copii. Me-
canismul de producere a calculilor biliari la copii este
diferit de cel intalnit la adulti; la vérsta pediatrica pre-
domina calculii pigmentari, cei colesterolici fiind mai
rar intalniti, in special in randul copiilor cu varsta sub
10 ani [3].

Scopul studiului. Prezentul studiu isi propune
evaluarea factorilor de risc si a rezultatelor manage-
mentului litiazei biliare la copii.

Litiaza biliara reprezinta o unitate nozologica
specifica preponderent varstei adulte, cu toate aces-
tea, la nivel mondial, morbiditatea prin colelitiaza la
copii este in continua crestere. Studiul populational
bazat pe ecografie a pus in evidenta o prevalentd de
1,9% a calculilor biliari si de 1,46% a sludge-ului bi-
liar la vérsta pediatrica [1]. Prin comparatie, un stu-
diul global recent de tip meta-analiza al litiazei bilia-
re la adulti a relevat o prevalenta de 6% in populatia
generala [2].
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MATERIALE SI METODE

Lucrarea este bazata pe un studiu retrospectiv al
unui lot de 70 de copii cu litiaza biliar4, tratati in ca-
drul Centrului National Stiintifico-Practic de Chirur-
gie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu” din
Chisinau, Republica Moldova, in perioada 2018-2025.
In cadrul cercetarii au fost analizate fisele de observa-
tie, in special aspectele legate de varstd, sex, manifesta-
rile clinice, factorii de risc, indicii functionali hepatici
si pancreatici de bazd, semnele ecografice si tratamen-
tul aplicat. Pentru analiza statisticd s-a utilizat testul
hi-patrat (x*). Totodatd, a fost efectuatd o revizuire a
literaturii de specialitate privind litiaza biliara la copii.

REZULTATE

In perioada 2018-2025, 70 de copii cu litiaza
biliara au fost spitalizati in Centrul National Stiinti-
fico-Practic de Chirurgie Pediatricd ,, Academician
Natalia Gheorghiu”, institutie de nivel tertiar, respon-
sabila de acordarea asistentei chirurgicale specializate
copiilor din Republica Moldova. Populatia pediatrica
a tarii, conform Biroului National de Statisticd, la 1 ia-
nuarie 2025, constituia 497,1 mii de copii.

Diagnosticul de litiazd biliara a fost stabilit pe
baza tabloului clinic si confirmat prin examen eco-
grafic, potrivit criteriilor de apreciere a calculilor cu
con de umbri in ciile biliare. In cazurile suspecte
de coledocolitiaza, diagnosticul a fost confirmat sau
infirmat prin rezonantd magneticd nucleara de tip
colangiografie. Varsta medie a pacientilor a fost de
14,51 + 3,19 ani, iar raportul pe sexe a fost de 2,6:1
(51 de fetite si 19 baieti). Un numar de 37 de copii
(~53%) au prezentat in anamnezad factori de risc
pentru dezvoltarea litiazei biliare. La 33 de pacienti
(~47%) acesti factori nu s-au depistat, litiaza biliara
fiind clasificata ca idiopatica. Drept factori de risc au
fost luati in considerare prezenta rudelor de gradul I
cu litiaza biliara, obezitatea, maladiile hematologice
si cele asociate cu un risc crescut de dezvoltare a li-
tiazei biliare, precum si prezenta in anamneza a nu-
tritiei parenterale.

Cel mai frecvent factor de risc a fost reprezentat
de antecedentele familiale de litiaza biliard (19 copii,
27,1%, p < 0,05). Al doilea factor de risc ca frecventa a
fost obezitatea, depistata la 8 copii (11,4%). Sferocito-
za ereditara a fost diagnosticatd in 6 cazuri (8,6%). Un
pacient a dezvoltat calculi in contextul nutritiei paren-
terale dupd traumatism cranio-cerebral, un pacient in
cursul tratamentului cu valproat de sodiu, un pacient -
cu diabet zaharat de tip 1 §i un pacient - cu artrita reu-
matoidd, cazuri care, desi rare, sunt asociate cu riscul
de dezvoltare a litiazei biliare.

In toate cazurile, pacientii au fost simptomatici.
Durata simptomelor la momentul diagnosticului a va-
riat intre una si sapte luni (media 4,3 luni). In 52 de
cazuri (74%), copiii s-au prezentat cu colici biliare, iar
18 pacienti (26%) au manifestat semne clinice de co-
lecistitd acuti la internare. In perioada asimptomatic,
49 de copii (70%) au beneficiat de tratament cu acid
ursodeoxicolic timp de doua luni, insa fara efect tera-
peutic. La 8 pacienti (11,4%) nivelul bilirubinei totale
a fost majorat; de asemenea, 4 pacienti (5,7%) au avut
transaminazele crescute. In 2 cazuri (2,85%), copiii
s-au prezentat cu amilaza serica crescuta.

Un numir de 69 de copii au fost tratati prin cole-
cistectomie laparoscopica, iar intr-un caz s-a recurs la
conversie din cauza unei leziuni iatrogene a cdii biliare
comune, care s-a rezolvat prin anastomoza bilio-bi-
liard primard cu drenarea ciilor biliare. In vederea
excluderii litiazei biliare la copiii cu bilirubinemie si
amilazemie, s-a utilizat colangiopancreatografia prin
rezonantd magnetici (CPRM). Complicatii legate de
colecistectomia laparoscopica au fost inregistrate la 1
pacient (1,42%), cu leziune iatrogena de cale biliard
comund, rezolvata prin conversie si anastomoza bi-
lio-biliara. Sindromul postcolecistectomic nu a fost
observat la niciun pacient din grupul de studiu. Tim-
pul mediu de spitalizare a fost de 8,43 + 5,3 zile, luand
in considerare ca pacientul cu leziune iatrogend de
cale biliard comuna a necesitat o durata de spitalizare
prelungita, de 46 de zile.

DISCUTII SI REVIZUIREA LITERATURII

Patologia vezicii biliare reprezinta una dintre cele
mai frecvente maladii chirurgicale la nivel mondial
care necesita spitalizare, cu un impact social si econo-
mic important. Traditional, litiaza biliara era o afectiu-
ne specifica preponderent varstei adulte, cu toate aces-
tea, incidenta colelitiazei la copii, in ultimele decenii,
a prezentat o crestere semnificativa [4].

Rezultatele studiului nostru confirmd tendinta
globala de crestere a incidentei litiazei biliare la copii.
Distributia tipurilor de calculi la copii diferd de cea
inregistratd in randul populatiei adulte: calculii coles-
terolici sunt cei mai frecventi la adulti, in timp ce cal-
culii pigmentari predomina la copii [5].

Calculii pigmentari negri se intalnesc in aproxi-
mativ 48% dintre cazurile de litiaza biliara la copii. Ei
se formeaza, in principal, atunci cand bila devine su-
prasaturata cu bilirubinat de calciu, o sare de calciu a
bilirubinei neconjugate. Calculii pigmentari sunt ade-
sea asociati cu afectiuni hemolitice, dar pot aparea sila
copiii cu nutritie parenterala indelungata. Calculii de
carbonat de calciu, rari la adulti, reprezinta aproxima-
tiv 24% dintre calculii biliari pediatrici [6].
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Calculii colesterolici, formati prin suprasaturarea
bilei cu colesterol, sunt compusi in proportie de 70-
100% din colesterol, cu un amestec de proteine, biliru-
bini si carbonat. Acestia se intalnesc predominant la
adulti, dar constituie aproximativ 21% dintre calculii
biliari pediatrici [7; 8].

Calculii pigmentari maro sunt rari, reprezentand
doar 3% dintre calculii biliari pediatrici. Acestia se for-
meazd in prezenta stazei biliare si a infectiei bacteriene
si sunt compusi din bilirubinat de calciu si sarurile de
calciu ale acizilor grasi; apar mai frecvent in caile bi-
liare decat in vezica biliarad. Restul calculilor biliari la
copii sunt cei cu predominanta proteicd, reprezentind
aproximativ 5% din totalul cazurilor de litiazd biliara
pediatrica [1].

Calculii biliari mai mici de 3 mm (microliti), se
pot forma in cdile biliare intra- si extrahepatice pu-
tand produce colici biliara, colecistita si pancreatita.
Acestia pot persista chiar si dupa colecistectomie si
sunt dificil de diagnosticat, frecvent nefiind depistati
prin ecografie. Sludge-ul biliar reprezintd ndmolul bi-
liar, alcatuit din precipitate de cristale de monohidrat
de colesterol, bilirubinat de calciu, fosfat de calciu,
carbonat de calciu si saruri de calciu ale acizilor grasi,
incorporate in mucina biliara [9].

Etiologia litiazei biliare la copii. Etiologia litiazei
biliare la copii este variata. Printre factorii predispo-
zanti se numard boala hemoliticd, afectiunile hepa-
tobiliare, obezitatea, nutritia parenterala prelungita,
interventiile chirurgicale abdominale, traumatismele,
rezectia ileonului, boala Crohn, boala celiaca, sepsisul
si sarcina, toate acestea contribuind la cresterea inci-
dentei calculilor biliari la copii [10; 11].

Factorii de risc mai putin frecventi includ insufici-
enta renald acuta, postul prelungit, dietele hipocalorice
si scaderea rapida in greutate. Pseudolitiaza biliara sau
colelitiaza reversibila este asociatd cu utilizarea anumi-
tor medicamente, in principal a ceftriaxonei [12; 13].

Afectiunile genetice, precum colestaza intrahepa-
tica familiald progresiva de tipul 3, pot, de asemenea,
predispune la formarea calculilor biliari. Defectele
genei ABCB4 pot fi asociate cu colestaza recurentd si
formarea calculilor colesterolici, atit la adulti, ct si la
copii [14; 15].

in studiul nostru, prezenta antecedentelor famili-
ale de litiaza biliara a fost confirmati la 27,1% dintre
copiii cu aceasta afectiune, ceea ce confirmd importan-
ta predispozitiei genetice in formarea calculilor biliari.
Obezitatea a fost identificatd drept al doilea factor de
risc (11,4%), in concordanta cu literatura actuald, care
subliniaza rolul dislipidemiei, al cresterii secretiei de
colesterol in bild si al stazei biliare in contextul excesu-
lui ponderal [10].
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In lotul studiat, 6 pacienti (8,6%) prezentau sfe-
rocitozd ereditard, asocierea acestei patologii cu litia-
za biliara fiind bine documentatd [16]. De asemenea,
cazurile izolate de litiazd secundara tratamentului cu
valproat de sodiu (Depakine), nutritiei parenterale sau
asociate cu diabet zaharat de tip 1 si artrita reumatoi-
dd confirmd observatiile din literatura de specialita-
te, care mentioneaza aceste entitati ca factori de risc
rari, dar importanti pentru formarea calculilor biliari
[17-19].

Epidemiologie si complicatii. Desi litiaza biliara
era considerata traditional o afectiune a adultului, in
ultimele decenii s-a remarcat o crestere a prevalentei
acestei patologii si in populatia pediatrica. Un studiu
populational a estimat prevalenta calculilor biliari si a
sludge-ului biliar la copii la 1,9% si, respectiv, 1,46%.
Numarul real de copii afectati putea fi anterior subes-
timat, deoarece pacientii cu colelitiaza se prezintd ade-
sea cu simptome abdominale nespecifice [20].

In ceea ce priveste distributia etnicd, unele popu-
latii, cum ar fi indienii Pima din America de Nord si
scandinavii, sunt asociate unui risc mai mare de dez-
voltare a litiazei biliare in comparatie cu populatia glo-
bala [21].

Inainte de pubertate, raportul pe sexe al colelitia-
zeila copii pare a fi egal. Dupad pubertate insd, frecven-
ta colelitiazei este semnificativ mai mare la fete decit
la béieti, comparabild cu raportul de 4:1 observat la
adulti, in favoarea sexului feminin [22].

Distributia pe sexe observata in studiul nostru, cu
predominanta sexului feminin (raport 2,6:1), este in
concordantd cu datele din literatura internationals,
unde incidenta litiazei biliare este mai mare la sexul
feminin, fenomen explicat partial prin influenta hor-
monilor estrogeni asupra metabolismului lipidic si a
secretiei biliare [23].

Printre factorii care au contribuit la cresterea inci-
dentei litiazei biliare in copilarie se numara utilizarea
tot mai larga a ecografiei, precum si epidemia de obe-
zitate in populatia pediatrica, care manifesta o tendin-
ta paraleld cu cresterea morbiditatii prin colelitiazd la
copii [24].

Frecventa colelitiazei la copiii cu anemie falcifor-
ma este aproape dubla fatd de cea din populatia gene-
rald [25; 26]. Calculii pigmentari apar la aproximativ
50% dintre copiii cu anemie falciforma pani la varsta
de 22 de ani. Aproximativ 20-40% din totalul cazurilor
de litiaza biliara pediatrica pot fi atribuite anemiilor
hemolitice [27].

Prognosticul pentru colelitiaza necomplicata este
favorabil. Intervalul de timp dintre descoperirea cal-
culilor la pacientii asimptomatici si dezvoltarea simp-
tomelor este estimat la peste 10 ani [28].



STIINTE MEDICALE

Morbiditatea i mortalitatea asociate calculilor bi-
liari sunt mai frecvent corelate cu dezvoltarea colecisti-
tei sau a colangitei ascendente. Morbiditatea principala
asociatd litiazei biliare necomplicate este durerea abdo-
minald cronicd, care, in unele cazuri, poate fi severa [29].

Complicatiile litiazei biliare la copii sunt similare
cu cele intélnite in populatia adulti. Colelitiaza afec-
teazd in primul rand vezica biliara si poate cauza irita-
tia mucoasei veziculare, ducand la dezvoltarea colecis-
titei calculoase cronice si a colicilor biliare [22].

Cele mai frecvente complicatii ale litiazei biliare
includ colecistita si colangita ascendenta. In cazul mi-
grarii calculului biliar in ductul cistic, poate surveni
colecistita acuta, insotitd de distensia peretelui vezicu-
lar, necroza si peritonita biliara. Cand calculii migrea-
zd din vezica biliard in ductul cistic si in caile biliare
principale, se pot dezvolta coledocolitiaza, obstructia
biliara cu sau fara colangita, ileusul biliar, hepatita bi-
liard si pancreatita biliard [30].

Conform datelor din literaturd, aproximativ 80%
dintre adultii cu calculi biliari sunt asimptomatici; to-
tusi, studiile retrospective ardta ci o proportie mult
mai mica de copii sunt asimptomatici, procentul aces-
tora fiind estimat la doar 3340% [2; 31].

La pacientii simptomatici, durerea, localizata in
principal in cadranul superior drept, este cel mai frec-
vent simptom de prezentare si poate fi insotita de gre-
turi si varsaturi [32].

Majoritatea copiilor din lotul studiat (74%) s-au
prezentat cu colici biliare tipice, ceea ce confirma ca li-
tiaza biliara pediatricd este adesea simptomatica. Doar
18 pacienti (26%) au avut semne de colecistita acuta la
internare, proportie usor mai micd decat cea raporta-
ta in alte serii pediatrice, unde colecistita acuta apare
in 30-35% dintre cazuri [24]. Aceasta poate reflecta o
diagnosticare precoce, datorita utilizdrii frecvente a
ecografiei abdominale. In procesul de evaluare a du-
rerii abdominale nespecifice sau intermitente la copiii
cu factori de risc, litiaza biliara devine un diagnostic
probabil si necesita investigatii suplimentare pentru
confirmarea sau infirmarea acestuia. [33].

Diagnosticul de litiaza biliard trebuie luat in con-
siderare la orice copil cu anemie falciforma sau cu alta
boala hemolitica, precum si in caz de icter sau de cres-
teri usoare ale transaminazelor. Copiii mai mari pot
localiza durerea in mod specific in cadranul superior
drept al abdomenului [34].

In cadrul examenului obiectiv, majoritatea autori-
lor mentioneaza prezenta durerilor abdominale in hi-
pocondrul drept, a semnului Murphy (oprirea respira-
tiei la palparea cadranului superior drept), precum si
a hepatosplenomegaliei, care poate sugera o congestie
venoasd sau un proces hemolitic [33].

Diagnostic si metode imagistice. Planul de inves-
tigatie al unui copil suspect de litiazd biliara este si-
milar cu cel aplicat la adulti, obiectivul principal fiind
demonstrarea existentei unei afectiuni a vezicii biliare
sau a cdilor biliare. Testele de laborator includ hemo-
leucograma completa, gamma-glutamiltransferaza,
amilaza, sumarul de urini, bilirubina directa si indi-
rectd, fosfataza alcalind si transaminazele [33].

Rezultatele de laborator in litiaza biliara necom-
plicata sunt, de reguld, in limitele intervalelor de
referinta. Depasirea acestor limite poate sugera exis-
tenta unor procese mai complexe, precum obstructia
biliara sau colecistita. Rezultatele anormale ale tes-
telor hepatice sau ale hemoleucogramei indica posi-
bilitatea unei infectii, a unei obstructii biliare ori a
asocierii acestora [34].

In ceea ce priveste metodele imagistice utilizate
pentru confirmarea diagnosticului, ecografia abdo-
minald ramane investigatia de electie la pacientii cu
litiaza biliard necomplicatd. Radiografia simpld, scin-
tigrafia si colangiopancreatografia pot, de asemenea,
avea un rol in evaluarea colelitiazei pediatrice [35].

Ecografia abdominald este o metoda noninva-
ziva si cost-eficientd, ideala pentru varsta pediatrica.
Ultrasonografia permite identificarea localizarii cal-
culului, a ingrosarii peretelui vezicular, a prezentei
sludge-ului vezicular si a lichidului pericolecistic. To-
todata, semnul Murphy ecografic (oprirea expiratiei la
presiunea aplicata cu sonda in hipocondrul drept) ser-
veste drept criteriu suplimentar in favoarea diagnosti-
cului de colecistita acutd [34].

Radiografia abdominala la copiii cu litiaza biliara
este rareori utild, deoarece calculii biliari - cu excep-
tia celor din carbonat de calciu - nu sunt radioopaci.
Totusi, radiografia poate fi indicatd pentru identifica-
rea ocluziei intestinului subtire sau a aerului liber sub
diafragma in cazurile de colelitiaza complicatd. O alta
metodd imagistica rar utilizata la copii este scintigrafia
cu derivati ai acidului iminodiacetic, precum HIDA,
DISIDA sau PIPIDA. Aceasta permite evaluarea um-
plerii vezicii biliare si a excretiei biliare, in special ca
raspuns la colecistokinina sau la o masa grasa [36].

In cazurile hepatobiliare complicate, imagistica
prin rezonanta magnetica (RMN) in regim de colan-
giopancreatografie sau, mai rar, colangiopancreato-
grafia retrograda endoscopicd (ERCR), pot contribui
la delimitarea anatomiei exacte a cailor biliare extra-
si intrahepatice si la identificarea calculilor ductali.
Totodatd, ERCP poate servi drept optiune terapeutica
pentru indepartarea calculilor sau pentru decompre-
sia arborelui biliar [37-39].

Conform datelor recente din literatura, majorita-
tea autorilor considera ca, in litiaza biliard pediatrica
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asimptomaticd, este indicatd o conduitd expectativa,
cu supraveghere clinica si ecograficd periodica. Trata-
mentul chirurgical al litiazei biliare asimptomatice nu
este, in prezent, o practicd standard, deoarece nume-
roase studii confirma rezolutia spontand a calculilor
biliari, in special la sugari [12; 40].

O exceptie de la aceastd reguld o constituie copiii
cu anemii hemolitice, la care colecistectomia laparo-
scopicd este recomandata chiar si in prezenta calculi-
lor asimptomatici, pentru a preveni complicatiile po-
tentiale ale litiazei biliare, care sunt mai frecvente in
aceastd categorie de pacienti [4; 41]. Medicatia cu acid
ursodeoxicolic poate fi utild in tratamentul conser-
vator al colelitiazei pediatrice [42]. Un studiu in care
pacientii pediatrici au primit o doza de 25 mg/kg/zi
de acid ursodeoxicolic, o perioada mediand de 13 luni,
a demonstrat ameliorarea semnelor clinice la 83,7%
dintre pacienti. Totusi, disparitia completa a calculilor
a fost observatd doar la 7,2% dintre pacienti, iar reci-
diva colelitiazei a aparut la 50% dintre acestia [42]. Un
studiu recent a raportat rezolutia completd a calculi-
lor la 46,9% dintre copii, inclusiv la 30,4% dintre cei
care nu au utilizat regulat acid ursodeoxicolic. Autorii
concluzioneazd ca acidul ursodeoxicolic nu ar trebui
utilizat de rutina la copii, cu exceptia cazurilor simp-
tomatice cu contraindicatii pentru tratament chirur-
gical [40]. Totusi, majoritatea autorilor considerd ca
dezavantajul principal al terapiei cu acid ursodeoxico-
lic este incidenta ridicata a recidivei calculilor biliari;
prin urmare, tratamentul nu este recomandat la paci-
entii cu litiazd biliard simptomatica [35].

Tratamentul chirurgical si complicatiile posto-
peratorii. La copiii cu litiaza biliara simptomaticd si
colecistitd confirmatd, consultul chirurgului pediatru
este obligatoriu. In prezent, colecistectomia laparo-
scopica reprezintd standardul de aur in tratamentul
litiazei biliare simptomatice, fiind o metoda sigura si
eficienta atét la adulti, cat si la copii, cu o ratd scazuta
a complicatiilor postoperatorii [43; 44].

Sindromul postcolecistectomie consta in persis-
tenta sau recurenta simptomelor prezente anterior
interventiei chirurgicale, dar poate include si simp-
tome noi. Desi literatura de specialitate este limitata
in aceastd privintd, un studiu multicentric a raportat
recurenta simptomelor dupa colecistectomie la doar
4,7% dintre pacienti [45].

Principalele indicatii pentru colecistectomia lapa-
roscopicd in litiaza biliara pediatrica sunt colica bilia-
rd recurentd, durerea abdominala cronici si prezenta
colecistitei [45].

Complicatiile chirurgicale ale colecistectomiei
laparoscopice includ leziunea ciilor biliare, peritoni-
ta biliara si hemoragia. Astfel de evenimente adverse
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sunt mai frecvente la copiii cu sferocitoza ereditard sau
cu alte forme de hemoliza [27; 46; 47].

In cazurile de litiaz3 biliara complicata cu coledo-
colitiaza, colecistectomia laparoscopica cu colangio-
grafie intraoperatorie constituie o metoda alternativa
la colangiopancreatografia retrograda endoscopicd,
oferind rezultate promitatoare [5; 48].

De asemenea, experientele recente ale centrelor
pediatrice confirma cd interventiile laparoscopice pre-
coce reduc durata spitalizérii, riscul de infectie i com-
plicatiile biliare tardive [45]. Masurile de preventie a
litiazei biliare colesterolice la copii includ reducerea
consumului de alimente grase si scaderea ponderala
controlatd la pacientii cu obezitate [11]. In plus, in
studii prospective pe populatia adultd, s-a demonstrat
ca activitatea fizicd regulata reduce riscul de calculi
simptomatici cu aproximativ 20%, atat la femei, cat si
la barbati - concluzie ce poate fi extrapolata si la popu-
latia pediatrica [49; 50].

CONCLUZII

» Litiaza biliara la copil este o afectiune cu inci-
denta in crestere, care necesitd recunoastere precoce si
diagnostic diferentiat riguros.

= Factorii de risc principali sunt reprezentati de
antecedente familiale si obezitate, acestia fiind urmati
de afectiunile hematologice si cele iatrogene.

» Colecistectomia laparoscopica rdmane standar-
dul de aur de tratament, fiind o procedurd sigura si
eficienta.

» Tratamentul medicamentos cu acid ursodeoxi-
colic are o valoare limitatd, din cauza incidentei ridi-
cate a recidivelor.

Articol receptionat: 25 ianuarie 2026
Articol aprobat: 5 martie 2026
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