
Fistulă de duct biliar post-operator şi abces hepatic 
după colecistectomie laparoscopică tratate 
cu homeopatie clasică: 
Raport de caz 
 
Abstract 
Introducere: Fistulele ale canalului biliar (FCB) care apar în principal în urma intervenţiilor 
chirurgicale după colecistectomie reprezintă o provocare semnificativă pentru starea generală de 
sănătate din cauza morbidităţii şi complicaţiilor asociate. Dacă se dovedesc eficiente, pot fi 
preferate tratamente alternative, având în vedere natura invazivă a tratamentului convenţional. 
Prezentarea cazului: Acesta este cazul unei paciente în vârstă de 54 de ani cu leziuni ale canalului 

biliar care au apărut în timpul colecistectomiei laparoscopice, rezultând o  şi un abces hepatic. 
Tratamentul convenţional a oferit beneficii reduse, ceea ce a dus la trecerea la tratamentul 

homeopat. Remarcabil, homeopatia nu numai că a abordat problemele postoperatorii imediate, dar a 
jucat şi un rol benefic în vindecarea fistulei şi gestionarea afecţiunilor cronice.  
Concluzie: Cazul a arătat o ameliorare susţinută a funcţiei hepatice şi a stării generale de bine pe 
parcursul unui followup de 6 ani, în ciuda prognosticului iniţial sumbru. În plus, cercetarea este 
imperativă pentru a obţine o mai bună înţelegere a beneficiilor tratamentului observat aici. 
Cuvinte-cheie: fistulă canal biliar; leziune a canalului biliar; colecistectomie laparoscopică; 
homeopatie clasică; raport de caz. 
 

Introducere 

Fistula canalului biliar (FCB) este o afecţiune rară în care se formează o conexiune anormală între 
canalele biliare şi structurile înconjurătoare, ducând la scurgeri de bilă.1 Incidenţa este estimată la 
0,3-0,7%.1  poate fi primară, provenită din litiaza biliară, sau secundară, rezultată în urma unei 

leziuni iatrogene în timpul îndepărtării veziculeii biliare.1,2 Leziunile postoperatorii ale canalului 

biliar sunt clasificate folosind clasificarea Bismuth, variind de la tipul I la tipul V, reprezentând 
diferite niveluri de implicare anatomică.2,3 -urile pot provoca simptome precum dureri abdominale, 
icter şi febră. Complicaţiile includ riscul de infecţie, peritonită şi scurgeri biliare continue, care pot 
contribui la deficienţe nutriţionale şi malabsorbţie.2 Diagnosticul FCB implică studii imagistice şi 
evaluare clinică utilizând tehnici precum colescintigrafia, colangiopancreatografia prin rezonanţă 
magnetică şi colangiopancreatografia retrogradă endoscopică pentru a vizualiza sistemul biliar şi a 
identifica locul fistulei.2 Abordările convenţionale de tratament pentru  implică adesea intervenţie 
chirurgicală pentru repararea canalului deteriorat şi închiderea conexiunii fistuloase.1,2 Acest raport 
de caz sugerează o alternativă de explorat pentru tratamentul în postcolecistectomie prin 
homeopatie clasică. Autorii nu cunosc niciun raport de caz anterior care să implice FCB şi 
homeopatie. 
 

Raport de caz 
Istoricul simptomelor prezente 
Pe 20 octombrie 2015, o femeie în vârstă de 54 de ani s-a prezentat la clinică cu un FCB în urma 

unei colecistectomii laparoscopice efectuate pe 5 iunie 2015, la Moscova. Procedura a cauzat o 
leziune a canalului biliar care a rămas nediagnosticată timp de 3 zile, ducând la peritonită biliară şi 
abces hepatic. Clasificată drept leziune Bismuth de tip IV-V, aceasta a implicat distrugerea 



confluenţei şi traumatismul canalului lobar drept. 
Fusese supusă anterior la 4 intervenţii chirurgicale la o altă unitate medicală pentru gestionarea 

peritonitei şi drenajului biliar, dar leziunile tisulare extinse şi abcesul hepatic au făcut reconstrucţia 
imediată a canalului biliar imposibilă. La internare, prezenta malnutriţie severă (indice de masă 
corporală 15,62 kg/m2), slăbiciune generalizată, icter cutanat şi fistule biliare externe, cu secreţii 
biliare zilnice cuprinse între 800 ml şi 1 litru. 

Chirurgia reconstructivă a implicat enteroanastomoză hepatică stângă printr-o ansă Roux-en-Y şi 
rezecţie marginală a ficatului. În ciuda procedurii, secreţiile biliare au persistat, reducându-se la 

200-300 ml/zi. La externare, a dezvoltat durere la locul operaţiei şi cistită post-cateterizare. În acest 

moment, pacienta a solicitat ajutor homeopat. Prima consultaţie a avut loc pe 22 octombrie 2015. 
Simptomele disponibile pentru prescripţie homeopată (aşa cum sunt luate pentru repertorizarea 
homeopată) au fost următoarele: 

1. GENERALITĂŢI—TRAUMATISME (inclusiv lovituri, căderi şi echimoze) – operaţie, 
după (post-operator) (+++) 

2. VEZICĂ URINARĂ – INFLAMAŢIE (Cistite) – traumatisme, după (++) 

3. VEZICĂ URINARĂ – DORINŢĂ de urinare (dorinţă morbidă) – constantă (++) 

4. VEZICĂ URINARĂ – DORINŢĂ de urinare (dorinţă morbidă) – frecventă (++) 

5. VEZICĂ URINARĂ – URINARE – frecventă (++) 

6. VEZICĂ URINARĂ – DURERE – arzătoare – col (+) 

7. ABDOMEN – LITIAZĂ VEZICULA BILIARĂ (+) 

8. GENERALITĂŢI – FISTULĂ (+) 

9. GENERALITĂŢI – MÂNCARE ŞI BĂUTURI – sare dorinţă (+++) 

10. GENERALITĂŢI – MÂNCARE ŞI BĂUTURI – dulciuri - aversiune (+) 

11. SOMN – POZIŢIE – spate, pe (++) 

12. GENERALITĂŢI – CĂLDURĂ – agg. (++) 

13. GENERALITĂŢI – SOARE – de la expunerea la – agg. (++) 

 

Investigaţii 
Ecografia efectuată înainte de operaţie pe 14 octombrie 2015 a relevat o mărire a ficatului, cu o 
grosime a lobului drept de 139 mm şi o grosime a lobului stâng de 78 mm. Structura ecografică a 
fost inegală şi eterogenă, cu intensitate de reflexie crescută, cu excepţia zonelor de limită. Canalele 
şi vasele intra-hepatice nu erau dilatate. 

Un test funcţional hepatic a arătat enzime hepatice crescute pe 20 octombrie 2015. (aspartat- 

amino-transferază [AST] - 68 U/L [N < 50], alanin-amino-transferază - 73 U/L [N < 50], fosfatază 
alcalină - 3354 U/L [N30-120]). 

Fistulografia pe 19 octombrie 2015 a arătat drenaj în hipocondrul drept, pătrunzând într-o 
cavitate de 11 X 15 mm şi contracţie de 7 X 9 mm, fără descărcare de substanţă de contrast în 
intestinul subţire. Coledocoscopia a fost efectuată intraoperator pe 20 octombrie 2015 prin bontul 
canalului biliar comun, dezvăluind un blocaj în lobul hepatic drept. 
 

Antecedente personale 
Pacienta a suferit de amigdalită recurentă, răceală recurentă şi febră moderată de 4-5 ori pe an în 
copilărie. De asemenea, a avut erupţii herpetice de 1-2 ori pe an. Avea hipertensiune arterială de 10 
ani şi lua medicaţie antihipertensivă. 



Antecedente heredo-colaterale 
Bunicul a fost diagnosticat cu cancer gastric, în timp ce tatăl se lupta cu cancer pancreatic, iar 
mătuşa avea cancer suprarenal. 
 

Profil psihologic şi stres 
Pacienta fusese o persoană rezervată încă din copilărie. Soţul ei a murit din cauza complicaţiilor 
diabetului şi se simţea vinovată că nu l-a putut ajuta, deşi lucra în domeniul sănătăţii. Avea 
aversiune la companie şi aversiune la consolare. Ofta frecvent. 
 

Diagnostic 

Fistula canalului biliar (ICD 10: K83.3).4 
 

 

FIG. 1. Rezultatul repertorizării din 22 octombrie 2015 (Vithoulkas compass). 
 

Analiza cazului şi prescriere 
Pe baza cauzei şi totalităţii simptomelor (prezentate în Fig. 1), prescrierea iniţială a fost făcută 
pentru a elimina nivelul acut al patologiei. O doză de Staphysagria 200CH a fost administrată pe 22 
octombrie 2015. Staphysagria este unul dintre remediile homeopate importante pentru situaţiile 
postoperatorii, inclusiv traumatismele.5 
 

Followup şi rezultat 
Cistita postoperatorie s-a ameliorat aproape instantaneu după administrarea remediului, iar FCB s-a 

vindecat în prima săptămână după tratamentul homeopat. Cazul a prezentat o restaurare treptată a 
funcţiei hepatice, împreună cu o ameliorare a stării generale de bine şi a avut followup-uri timp de 

mai bine de 6 ani. 
 



 
FIG. 2. Rezultatul repertorizării din 26 octombrie 2015 (Vithoulkas compass). 
 

Tabel 1. Followup-ul cazului 
Data Simptome Analiza Prescripţie 

23-10-

2015 

În decurs de 24 de ore de la administrarea 
remediului, durerea la locul intervenţiei 
chirurgicale s-a ameliorat. Apetitul şi 
nivelul de energie s-au ameliorat, de 
asemenea. Disuria s-a redus drastic. 

Remediul acţionează şi 
trebuie să aşteptăm până 
când vom avea simptome 
noi. 

Nimic  

25-10-

2015 

În ziua a 3-a de administrare de 

Staphysagria, bila a încetat să mai curgă 
prin canalele de drenaj din spaţiul sub-

hepatic şi în canalul lateral drept. 
Pacienta s-a simţit mult mai bine în 
general. O ecografie şi un test funcţional 
hepatic au fost repetate. (Tabelul 2) 
O ecografie abdominală a arătat absenţa 
fluidului şi a patologiei acute. 

Cu toate acestea, testele funcţionale 
hepatice arătau încă niveluri crescute de 
enzime. (AST—696 U/L [(N < 50], 
ALT—654 U/L [N < 50], ALP—1000 U/L 
[N 30-120], [GGT]—637 U/L [N < 40]) 

Simptomatologia acută a 
pacientei s-a ameliorat, 
dar enzimele hepatice 
erau încă crescute, 
indicând deteriorarea 
patologiei cronice. Prin 
urmare, trebuie să tratăm 
afecţiunea cronică. 
 

Nimic 

26-10-

2015 

Simptomele disponibile pentru prescripţie 
medicală în timpul acestui followup sunt 
prezentate în Figura 2. 

Pacienta avea un istoric încărcat de 
necazuri (+++) cu aversiune la companie 
(+++) şi consolare (++) 

Avea dureri de spate amel. întinsă pe 
spate (++) întinsă pe ceva dur (++) 

Nu tolera soarele (++) şi vremea caldă (++). 

Simptomatologia acută a 
pacientei s-a ameliorat, 
însă enzimele hepatice 
erau încă crescute, 
indicând deteriorarea 
patologiei cronice. Prin 
urmare, trebuie să tratăm 
afecţiunea cronică 

Natrum 

muriaticum 

200CH  

1 doză timp 
de 3 zile. 
 



30-10-

2015 

O ecografie abdominală a sugerat absenţa 
fluidului şi a patologiei acute. 

Testele de laborator au indicat că enzimele 
hepatice se îmbunătăţeau treptat. Cu toate 
acestea, GGT a rămas semnificativ crescut 
(552 U/L), ceea ce indica şi colestază. 
(AST—200 U/L [N < 50], ALT—302 
U/L [N < 50], ALP—572 U/L [N 30-120], 
[GGT]—552 U/L [N < 40]) 

Pacienta se simte mai 

bine patologic şi general. 
Trebuie să aşteptăm 
apariţia de simptome noi. 
 

Nimic  

07-11-

2015 

Două zile mai târziu, pacienta a fost 
externată. 

Ecografia din 4 noiembrie 2015 a relevat 
o îmbunătăţire a examenului hepatic: 

contur clar, structură eterogenă, 
modificări infiltrative păstrate, stare post-
colecistectomie, vena portă de 11 mm, 
structură omogenă şi fără incluziuni 
lichidiene. Drenajul a fost vizualizat în 
spaţiul subhepatic. 

La o săptămână după remediu, pacienta a 
dezvoltat erupţii herpetice pe peretele 
abdominal anterior în jurul plăgii 
postoperatorii. 

Pacienta a dezvoltat o 
afecţiune veche şi are un 
prognostic mai bun. 
Trebuie să aşteptăm până 
când apar simptome. 
 

Natrum 

muriaticum 

6D  

3 săptămâni. 
 

01-04-

2016 

Durerea de spate – recădere. 
Necazul s-a ameliorat drastic. 
 

Recădere a simptomelor 
cu indicaţia aceluiaşi 
remediu. Trebuie să 
repetăm remediul. 

Natrum 

muriaticum 

200CH, 1M, 
câte 1 doză 

din fiecare. 
01-01-

2018 

Nivelul de energie al pacientei s-a 

ameliorat. A dus un stil de viaţă activ. 
Indigestia s-a ameliorat. Nu a mai făcut 
crize de tahiaritmie paroxistică. 

Durerea de spate s-a ameliorat drastic. 
Tensiunea arterială s-a stabilizat. 

Testele de laborator arată o funcţie 
hepatică îmbunătăţită. 

(AST—143 U/L [N < 50], ALT—30,2 
U/L [N < 50], ALP—26,1 U/L [N 30-

120], [GGT]—143 U/L [N < 40]) 
Pacienta era pe dietă, luând constant doze 
mici de medicamente antihipertensive şi 
ocazional medicamente care diluează bila. 

Pacienta este ameliorată 
în general şi patologic. 
Trebuie să aşteptăm până 
când apare un tablou clar 

de remediu. 
 

Nimic  

28-10-

2021 

Pacienta nu mai are niciun simptom. Este 

mai bine atât emoţional, cât şi fizic. 
Rezultatele de laborator au relevat, de 
asemenea, îmbunătăţiri semnificative. 

(AST—30,9 U/L [N < 50], ALT—28,5 
U/L [N < 50], 

ALP—92 U/L [N 30-120], [GGT]—147 
U/L [N < 40]) 

Pacienta se simte mai 

bine. Trebuie să aşteptăm 
până când apar simptome 
noi. 
 

Nimic  

AST, aspartat aminotransferază; ALA, alanin aminotransferază; ALP, fosfatază alcalină; GGT, 
gama-glutamil transferază. 



 

 

Discuţie 

Litiaza biliară rămâne o problemă semnificativă de sănătate la nivel global, colecistectomia fiind 
tratamentul convenţional viabil.2 Reconstrucţiile căilor biliare sunt necesare, dar complicaţiile 
postoperatorii rămân o preocupare.6 Dincolo de repararea anatomică, restabilirea funcţională a 
fluxului biliar normal şi a funcţiei hepatice este un aspect crucial care trebuie abordat.6 Abordările 
chirurgicale pot să nu fie întotdeauna fezabile, ceea ce determină explorarea terapiilor alternative. 
Într-un astfel de scenariu critic, homeopatia poate servi ca opţiune adjuvantă.7 Homeopatia clasică 
este un sistem holistic de medicină care îşi propune să stimuleze capacităţile de vindecare înnăscute 
ale organismului şi studiază simptomele mentale, emoţionale şi fizice pentru a oferi un tratament 
personalizat.8 

Pacienta menţionată mai sus s-a prezentat în urma colecistectomiei laparoscopice, ceea ce a dus 
la o evoluţie postoperatorie dificilă. Abordarea iniţială a implicat abordarea mai întâi a problemelor 
postoperatorii, urmate de afecţiunea cronică. Staphysagria şi Natrum muriaticum au fost 
administrate în funcţie de simptomatologie, rezultând ameliorarea simptomelor, recuperarea 
accelerată şi îmbunătăţirea funcţiei hepatice.5 În decurs de 1 lună de la administrarea remediilor, 
vechea afecţiune a pacientei a reapărut, sugerând o indicaţie pozitivă în timpul tratamentului 
homeopat.8,9 „Legea vindecării a lui Hering”, explicată de J.T. Kent, sugerează că simptomele, 
anterior supresate sau mascate, pot reapărea temporar în ordinea inversă apariţiei lor în timpul 
procesului de vindecare şi indică un răspuns pozitiv la tratamentul homeopat.9 
 

Tabel 2. Criteriile Naranjo modificate pentru homeopatie (MONARCH) - pentru evaluarea cauzalităţii 
Domenii Da Nu Incert 

sau 

N/A 

Scor 
în 

caz 

Justificare 

1. A fost o ameliorare a 
simptomului principal sau a 
afecţiunii pentru care a fost 
prescris remediul homeopat? 

+2 -1 0 2 Fistula canalului biliar s-a vindecat în 

decurs de 1 săptămână de tratament 
homeopat, iar simptomele cistitei s-

au ameliorat aproape imediat. 
2. Ameliorarea clinică a avut loc 
într-un interval de timp plauzibil 
în raport cu adm. remediului? 

+1 -2 0 1 Ameliorarea a apărut la scurt timp 

după administrarea Staphysagria 

200 CH. 
3. A fost o agravare homeopată a 
simptomelor?  

+1 0 0 0 Nu s-a raportat nicio agravare. 

4. Efectul a cuprins mai mult decât 
simptomul sau afecţiunea principală 
(adică, s-au amel. sau modificat şi 
alte simptome care nu au legătură 
cu afecţiunea principală prezentă)? 

+1 0 0 1 Stare generală bună, funcţia hepatică 
şi simptomele psihologice s-au 

ameliorat, nu doar fistula. 

5. S-a amel. starea generală de bine? 
(Sugeraţi utilizarea unei scale validate 
sau menţionaţi modificările 

comportamentale, emoţionale, fizice) 

+1 0 0 1 Pacientul a raportat o energie, o 
stare emoţională şi o calitate a vieţii 
mai bune pe parcursul a 6 ani. 



 

6A. Direcţia vindecării: s-au 

ameliorat unele simptome în 
ordinea inversă apariţiei 
simptomelor bolii? 

+1 0 0 1 Fistula canalului biliar s-a ameliorat, 
urmată de o ameliorare mentală 
emoţională. 

6B. Direcţia vindecării: s-a aplicat 

cel puţin unul dintre următoarele 
aspecte ale ordinei de ameliorare a 
simptomelor: 
• de la organele mai importante la 
cele mai puţin importante? 

• de la aspectele mai profunde la 
cele mai superficiale ale 
individului?  
• de sus în jos? 

+1 0 0 1 Da, simptomele vechi au reapărut în 
timpul tratamentului, iar pacienta a 

început să dezvolte afecţiuni 

cutanate (herpes), care sunt mai 
superficiale în comparaţie cu fistula 
canalului biliar. 

7. Au reapărut temporar în timpul 

ameliorării „simptome vechi”? 

(definite ca simptome non-

sezoniere şi non-ciclice despre care 

se credea anterior că s-au rezolvat)  

+1 0 0 1 Reapariţia simptomelor vechi 
(herpes) a fost observată după 
remediul iniţial. 

8. Există cauze alternative (adică, 
altele decât remediul) care - cu o 
mare probabilitate - ar fi putut 
produce ameliorarea? (Luaţi în 

considerare evoluţia cunoscută a 
bolii, alte forme de tratament şi 

alte intervenţii relevante clinic) 

-3 +1 0 1 Nu s-a administrat niciun tratament 

concomitent în timpul ameliorării. 
Intervenţiile chirurgicale anterioare 
nu au reuşit să rezolve problema. 
 

9. A fost ameliorată starea de 

sănătate confirmată de vreo 
dovadă obiectivă? (de exemplu, 
investigaţii, examen clinic etc.) 

+2 0 0 2 Testele funcţiei hepatice şi 

imagistica au arătat o ameliorare 

clară după tratament. 

10 Administrarea repetată a 
dozelor, dacă a fost efectuată, a 
creat o ameliorare clinică 
similară? 

+1 0 0 1 Pe 1 aprilie 2016, pacienta a 

prezentat o recădere a durerilor de 
spate. Acelaşi remediu (Natrum 

muriaticum 200CH, 1M) a fost 
repetat şi a produs o ameliorare 

clinică similară, confirmând 
reproductibilitatea. Aceasta nu a fost 
o repetare de rutină, ci o recădere 
după luni de remisiune. 

 

 

 



 

Dintr-un punct de vedere convenţional, o astfel de recuperare fără o hemi-hepatectomie 
planificată rămâne dificil de explicat. Chirurgul curant, un hepatolog cu vastă experienţă, intenţiona 
iniţial să efectueze o a doua operaţie. Cu toate acestea, datorită ameliorării neaşteptate, nu a fost 
necesară nicio intervenţie chirurgicală suplimentară. Această rezolvare neaşteptată, în special 
redirecţionarea spontană a fluxului biliar din lobul drept spre stâng şi, în cele din urmă, în intestinul 
subţire, pune sub semnul întrebării aşteptările medicale convenţionale şi sugerează rolul potenţial al 
homeopatiei. 

După 6 ani de followup, funcţia hepatică afectată a pacientei a prezentat o ameliorare şi o 
stabilitate remarcabile. Pacienta nu numai că a evitat alte intervenţii chirurgicale traumatizante, dar 
a experimentat şi o ameliorare a stării generale de sănătate şi bunăstare. 

Evaluarea cauzalităţii conform Criteriilor Naranjo Modificate pentru homeopatie a oferit un scor 
de 12/13, sugerând o relaţie cauzală semnificativă între rezultate şi tratament (Tabelul 2).10 Acest 

scor este susţinut de ameliorarea rapidă şi susţinută a afecţiunii primare (secreţii biliare), rezoluţia 
simptomelor secundare (febră, cistită şi oboseală), semne obiective de recuperare (investigaţii de 
laborator şi nicio recădere timp de 6 ani) şi alinierea la principiile homeopate clasice, inclusiv 
revenirea simptomelor vechi şi starea generală de bine. Ameliorarea a avut loc într-un interval de 

timp plauzibil după administrarea remediului şi nicio altă intervenţie medicală nu a fost aplicată în 

această fază, consolidând şi mai mult implicarea cauzală. 
O limitare cheie a acestui raport este lipsa accesului la dosarele de diagnostic ale spitalului 

pentru publicarea cazurilor. Din cauza politicilor instituţionale şi a constrângerilor medico-legale 

legate de suspiciunea de leziuni iatrogene ale căilor biliare, accesul direct la imagistică şi date de 
laborator înainte şi după tratament nu a fost disponibil. Cu toate acestea, documentaţia meticuloasă 
a istoricului detaliat al pacientei, cronologia evenimentelor şi constatările consistente din urmărirea 
pe termen lung susţin credibilitatea rezultatului clinic raportat aici. 

Autorii au completat Lista de verificare CARE pentru acest raport de caz şi au inclus-o ca 
material suplimentar online (Tabelul suplimentar S1). Există o probabilitate mică de autorezolvare 
în patologia prezentată mai sus şi, prin urmare, sunt necesare investigaţii ştiinţifice suplimentare 
privind meritele homeopatiei în gestionarea leziunilor căilor biliare. 
 

Concluzie 

Homeopatia clasică poate oferi o alternativă sigură şi eficientă la tratamentele invazive în cazurile 
de leziuni ale căilor biliare, aşa cum se vede în cazul prezentat aici. Impactul pozitiv observat în 
acest raport necesită cercetări suplimentare privind rolul homeopatiei în gestionarea complicaţiilor 
postoperatorii şi a afecţiunilor cronice asociate cu bolile veziculei biliare. 
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