Fistula de duct biliar post-operator si abces hepatic
dupa colecistectomie laparoscopica tratate

cu homeopatie clasica:

Raport de caz

Abstract

Introducere: Fistulele ale canalului biliar (FCB) care apar in principal in urma interventiilor
chirurgicale dupa colecistectomie reprezintd o provocare semnificativd pentru starea generald de
sanatate din cauza morbiditatii s1 complicatiilor asociate. Dacd se dovedesc eficiente, pot fi
preferate tratamente alternative, avand in vedere natura invaziva a tratamentului conventional.
Prezentarea cazului: Acesta este cazul unei paciente in varsta de 54 de ani cu leziuni ale canalului
biliar care au aparut in timpul colecistectomiei laparoscopice, rezultdnd o si un abces hepatic.
Tratamentul conventional a oferit beneficii reduse, ceea ce a dus la trecerea la tratamentul
homeopat. Remarcabil, homeopatia nu numai ca a abordat problemele postoperatorii imediate, dar a
jucat si un rol benefic in vindecarea fistulei si gestionarea afectiunilor cronice.

Concluzie: Cazul a ardtat o ameliorare sustinutd a functiei hepatice si a starii generale de bine pe
parcursul unui followup de 6 ani, in ciuda prognosticului initial sumbru. in plus, cercetarea este
imperativa pentru a obtine o mai buna intelegere a beneficiilor tratamentului observat aici.
Cuvinte-cheie: fistula canal biliar; leziune a canalului biliar; colecistectomie laparoscopica;
homeopatie clasicd; raport de caz.

Introducere

Fistula canalului biliar (FCB) este o afectiune rard in care se formeaza o conexiune anormala intre
canalele biliare si structurile inconjuritoare, ducand la scurgeri de bila.! Incidenta este estimati la
0,3-0,7%.! poate fi primari, provenitd din litiaza biliard, sau secundari, rezultatd in urma unei
leziuni iatrogene in timpul indepirtirii veziculeii biliare.!> Leziunile postoperatorii ale canalului
biliar sunt clasificate folosind clasificarea Bismuth, variind de la tipul I la tipul V, reprezentand
diferite niveluri de implicare anatomicd.>> -urile pot provoca simptome precum dureri abdominale,
icter si febra. Complicatiile includ riscul de infectie, peritonitd si scurgeri biliare continue, care pot
contribui la deficiente nutritionale si malabsorbtie.> Diagnosticul FCB implici studii imagistice si
evaluare clinica utilizdnd tehnici precum colescintigrafia, colangiopancreatografia prin rezonanta
magnetica si colangiopancreatografia retrograda endoscopica pentru a vizualiza sistemul biliar si a
identifica locul fistulei.> Abordirile conventionale de tratament pentru implicd adesea interventie
chirurgicala pentru repararea canalului deteriorat si inchiderea conexiunii fistuloase.'> Acest raport
de caz sugereaza o alternativd de explorat pentru tratamentul in postcolecistectomie prin
homeopatie clasica. Autorii nu cunosc niciun raport de caz anterior care sa implice FCB si
homeopatie.

Raport de caz

Istoricul simptomelor prezente

Pe 20 octombrie 2015, o femeie in varsta de 54 de ani s-a prezentat la clinica cu un FCB in urma
unei colecistectomii laparoscopice efectuate pe 5 iunie 2015, la Moscova. Procedura a cauzat o
leziune a canalului biliar care a ramas nediagnosticata timp de 3 zile, ducand la peritonita biliara si
abces hepatic. Clasificata drept leziune Bismuth de tip V-V, aceasta a implicat distrugerea



confluentei si traumatismul canalului lobar drept.

Fusese supusa anterior la 4 interventii chirurgicale la o alta unitate medicala pentru gestionarea
peritonitei si drenajului biliar, dar leziunile tisulare extinse i abcesul hepatic au facut reconstructia
imediata a canalului biliar imposibila. La internare, prezenta malnutritie severa (indice de masa
corporala 15,62 kg/m?2), slabiciune generalizata, icter cutanat si fistule biliare externe, cu secretii
biliare zilnice cuprinse intre 800 ml si 1 litru.

Chirurgia reconstructiva a implicat enteroanastomoza hepatica stanga printr-o ansa Roux-en-Y si
rezectie marginald a ficatului. In ciuda procedurii, secretiile biliare au persistat, reducandu-se la
200-300 ml/zi. La externare, a dezvoltat durere la locul operatiei si cistitd post-cateterizare. In acest
moment, pacienta a solicitat ajutor homeopat. Prima consultatie a avut loc pe 22 octombrie 2015.
Simptomele disponibile pentru prescriptie homeopatd (asa cum sunt luate pentru repertorizarea
homeopatd) au fost urmatoarele:

1. GENERALITATI—TRAUMATISME (inclusiv lovituri, caderi si echimoze) — operatie,

dupa (post-operator) (+++)
VEZICA URINARA — INFLAMATIE (Cistite) — traumatisme, dupa (++)
VEZICA URINARA — DORINTA de urinare (dorintd morbidd) — constanti (++)
VEZICA URINARA — DORINTA de urinare (dorintd morbidi) — frecventa (++)
VEZICA URINARA — URINARE — frecventa (++)
VEZICA URINARA — DURERE - arzitoare — col (+)
ABDOMEN - LITIAZA VEZICULA BILIARA (+)
GENERALITATI - FISTULA (+)
GENERALITATI - MANCARE SI BAUTURI — sare dorinta (+++)

. GENERALITATI — MANCARE SI BAUTURI — dulciuri - aversiune (+)

. SOMN — POZITIE - spate, pe (++)

. GENERALITATI — CALDURA — agg. (++)

. GENERALITATI — SOARE — de la expunerea la — agg. (++)
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Investigatii

Ecografia efectuatd inainte de operatie pe 14 octombrie 2015 a relevat o marire a ficatului, cu o
grosime a lobului drept de 139 mm si o grosime a lobului sting de 78 mm. Structura ecografica a
fost inegala si eterogena, cu intensitate de reflexie crescuta, cu exceptia zonelor de limita. Canalele
si vasele intra-hepatice nu erau dilatate.

Un test functional hepatic a aratat enzime hepatice crescute pe 20 octombrie 2015. (aspartat-
amino-transferaza [AST] - 68 U/L [N < 50], alanin-amino-transferaza - 73 U/L [N < 50], fosfataza
alcalind - 3354 U/L [N30-120]).

Fistulografia pe 19 octombrie 2015 a aratat drenaj in hipocondrul drept, patrunzand intr-o
cavitate de 11 X 15 mm si contractie de 7 X 9 mm, fara descarcare de substantd de contrast in
intestinul subtire. Coledocoscopia a fost efectuata intraoperator pe 20 octombrie 2015 prin bontul
canalului biliar comun, dezvaluind un blocaj in lobul hepatic drept.

Antecedente personale

Pacienta a suferit de amigdalita recurenta, raceald recurenta si febra moderatd de 4-5 ori pe an in
copilarie. De asemenea, a avut eruptii herpetice de 1-2 ori pe an. Avea hipertensiune arteriald de 10
ani si lua medicatie antihipertensiva.



Antecedente heredo-colaterale
Bunicul a fost diagnosticat cu cancer gastric, in timp ce tatdl se lupta cu cancer pancreatic, iar
matusa avea cancer suprarenal.

Profil psihologic si stres

Pacienta fusese o persoana rezervata inca din copilarie. Sotul ei a murit din cauza complicatiilor
diabetului si se simgea vinovatd ca nu l-a putut ajuta, desi lucra in domeniul sanatatii. Avea
aversiune la companie si aversiune la consolare. Ofta frecvent.

Diagnostic
Fistula canalului biliar (ICD 10: K83.3).*
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FIG. 1. Repertorial result on October 22, 2015 (Vithoulkas compass).
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FIG. 1. Rezultatul repertorizarii din 22 octombrie 2015 (Vithoulkas compass).

Analiza cazului si prescriere

Pe baza cauzei si totalitdfii simptomelor (prezentate in Fig. 1), prescrierea initiala a fost facuta
pentru a elimina nivelul acut al patologiei. O doza de Staphysagria 200CH a fost administrata pe 22
octombrie 2015. Staphysagria este unul dintre remediile homeopate importante pentru situatiile
postoperatorii, inclusiv traumatismele.’

Followup si rezultat

Cistita postoperatorie s-a ameliorat aproape instantaneu dupa administrarea remediului, iar FCB s-a
vindecat in prima saptamana dupa tratamentul homeopat. Cazul a prezentat o restaurare treptatd a
functiei hepatice, impreuna cu o ameliorare a starii generale de bine si a avut followup-uri timp de
mai bine de 6 ani.
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FIG. 2. Repertorial result on October 26, 2015 (Vithoulkas compass).
FIG. 2. Rezultatul repertorizarii din 26 octombrie 2015 (Vithoulkas compass).
Tabel 1. Followup-ul cazului
Data Simptome Analiza Prescriptie
23-10- In decurs de 24 de ore de la administrarea | Remediul actioneaz si Nimic
2015 remediului, durerea la locul interventiei trebuie sa asteptam pana
chirurgicale s-a ameliorat. Apetitul si cand vom avea simptome
nivelul de energie s-au ameliorat, de noi.
asemenea. Disuria s-a redus drastic.
25-10- in ziua a 3-a de administrare de | Simptomatologia acutia | Nimic
2015 Staphysagria, bila a incetat sd mai curga | pacientei s-a ameliorat,
prin canalele de drenaj din spatiul sub- | dar enzimele hepatice
hepatic si in canalul lateral drept. erau inca crescute,
Pacienta s-a simtit mult mai bine 1in | indicAnd deteriorarea
general. O ecografie si un test functional | patologiei cronice. Prin
hepatic au fost repetate. (Tabelul 2) urmare, trebuie sa tratdm
O ecografie abdominald a aratat absenta | afectiunea cronica.
fluidului si a patologiei acute.
Cu toate acestea, testele functionale
hepatice aratau inca 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])
26-10- Simptomele disponibile pentru prescriptie | Simptomatologia acutd a | Natrum
2015 medicala in timpul acestui followup sunt | pacientei s-a ameliorat, muriaticum
prezentate n Figura 2. insa enzimele hepatice 200CH
Pacienta avea un istoric incarcat de | erau inca crescute, 1 doza timp
necazuri (+++) cu aversiune la companie | indicand deteriorarea de 3 zile.

(+++) si consolare (++)
Avea dureri de spate amel. intinsd pe
spate (++) intinsa pe ceva dur (++)

Nu tolera soarele (++) si vremea calda (++).

patologiei cronice. Prin
urmare, trebuie sa tratam
afectiunea cronica




30-10-
2015

O ecografie abdominald a sugerat absenta
fluidului si a patologiei acute.

Testele de laborator au indicat ca enzimele
hepatice se Tmbunatateau treptat. Cu toate
acestea, GGT a ramas semnificativ crescut
(552 U/L), ceea ce indica si colestaza.
(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 si general.
Trebuie sd  asteptdm
aparitia de simptome noi.

Nimic

07-11-
2015

Doud zile mai tarziu, pacienta a fost
externata.

Ecografia din 4 noiembrie 2015 a relevat
o Tmbundtatire a examenului hepatic:
contur clar, structura  eterogena,
modificari infiltrative pastrate, stare post-
colecistectomie, vena portda de 11 mm,
structura omogend si fara incluziuni
lichidiene. Drenajul a fost vizualizat in
spatiul subhepatic.

La o saptamana dupa remediu, pacienta a
dezvoltat eruptii herpetice pe peretele
abdominal anterior 1in jurul plagii
postoperatorii.

Pacienta a dezvoltat o
afectiune veche si are un
prognostic mai  bun.
Trebuie sd asteptam pana
cand apar simptome.

Natrum
muriaticum
6D

3 saptdmani.

01-04-
2016

Durerea de spate — recadere.
Necazul s-a ameliorat drastic.

Recadere a simptomelor
cu indicatia aceluiasi
remediu. Trebuie sa
repetam remediul.

Natrum
muriaticum
200CH, 1M,
cite 1 doza
din fiecare.

01-01-
2018

Nivelul de energie al pacientei s-a
ameliorat. A dus un stil de viata activ.
Indigestia s-a ameliorat. Nu a mai facut
crize de tahiaritmie paroxistica.

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

Testele de laborator arata o functie
hepatica Tmbunatatita.

(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 dieta, luand constant doze
mici de medicamente antihipertensive si
ocazional medicamente care dilueaza bila.

Pacienta este ameliorata
in general si patologic.
Trebuie sd asteptam pana
cand apare un tablou clar
de remediu.

Nimic

28-10-
2021

Pacienta nu mai are niciun simptom. Este
mai bine atat emotional, cat si fizic.
Rezultatele de laborator au relevat, de
asemenea, imbunatatiri 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 sa asteptam
pana cand apar simptome
noi.

Nimic

AST, aspartat aminotransferaza; ALA, alanin aminotransferaza; ALP, fosfataza

gama-glutamil transferaza.

alcalina; GGT,




Discutie
Litiaza biliara ramane o problema semnificativd de sanatate la nivel global, colecistectomia fiind
tratamentul conventional viabil.> Reconstructiile ciilor biliare sunt necesare, dar complicatiile
postoperatorii riman o preocupare.’ Dincolo de repararea anatomici, restabilirea functionald a
fluxului biliar normal si a functiei hepatice este un aspect crucial care trebuie abordat.’ Abordarile
chirurgicale pot sd nu fie intotdeauna fezabile, ceea ce determina explorarea terapiilor alternative.
Intr-un astfel de scenariu critic, homeopatia poate servi ca optiune adjuvantd.” Homeopatia clasica
este un sistem holistic de medicina care isi propune sa stimuleze capacitatile de vindecare innascute
ale organismului si studiaza simptomele mentale, emotionale si fizice pentru a oferi un tratament
personalizat.®

Pacienta mentionatda mai sus s-a prezentat in urma colecistectomiei laparoscopice, ceea ce a dus
la o evolutie postoperatorie dificila. Abordarea initiald a implicat abordarea mai intai a problemelor
postoperatorii, urmate de afectiunea cronica. Staphysagria si Natrum muriaticum au fost
administrate in functie de simptomatologie, rezultdnd ameliorarea simptomelor, recuperarea
acceleratd si imbunatitirea functiei hepatice.’ In decurs de 1 luna de la administrarea remediilor,
vechea afectiune a pacientei a reaparut, sugerand o indicatie pozitiva in timpul tratamentului

89 Legea vindecirii a lui Hering”, explicatd de J.T. Kent, sugereazi ci simptomele,

homeopat
anterior supresate sau mascate, pot reaparea temporar in ordinea inversa aparitiei lor in timpul

procesului de vindecare si indicd un rispuns pozitiv la tratamentul homeopat.’

Tabel 2. Criteriile Naranjo modificate pentru homeopatie (MONARCH) - pentru evaluarea cauzalitatii

Domenii Da | Nu | Incert | Scor Justificare

sau in

N/A | caz
1. A fost o ameliorare a|+2 |-1 |0 2 Fistula canalului biliar s-a vindecat in
simptomului  principal sau a decurs de 1 saptdmana de tratament
afectiunii pentru care a fost homeopat, iar simptomele cistitei s-
prescris remediul homeopat? au ameliorat aproape imediat.
2. Ameliorarea clinica a avut loc | +1 | -2 |0 1 Ameliorarea a aparut la scurt timp
intr-un interval de timp plauzibil dupda administrarea Staphysagria
in raport cu adm. remediului? 200 CH.
3. A fost o agravare homeopata a | +1 |0 [0 0 Nu s-a raportat nicio agravare.
simptomelor?
4. Efectul a cuprins mai mult decat | +1 [0 | 0 1 Stare generald buna, functia hepatica
simptomul sau afectiunea principala si simptomele psihologice s-au
(adica, s-au amel. sau modificat si ameliorat, nu doar fistula.
alte simptome care nu au legatura
cu afectiunea principala prezentd)?
5. S-a amel. starea generald de bine? | +1 |0 |0 1 Pacientul a raportat o energie, o
(Sugerafi utilizarea unei scale validate stare emotionald si o calitate a vietii
Sau mentionafi modificarile mai bune pe parcursul a 6 ani.
comportamentale, emotionale, fizice)




6A. Directia vindecarii: s-au | +1 |0 Fistula canalului biliar s-a ameliorat,
ameliorat unele simptome in urmatd de o ameliorare mentala
ordinea inversa aparitiei emotionala.

simptomelor bolii?

6B. Directia vindecarii: s-a aplicat | +1 | 0 Da, simptomele vechi au reaparut in
cel putin unul dintre urméatoarele timpul tratamentului, iar pacienta a
aspecte ale ordinei de ameliorare a inceput sa dezvolte afectiuni
simptomelor: cutanate (herpes), care sunt mai

* de la organele mai importante la superficiale in comparatie cu fistula
cele mai putin importante? canalului biliar.

* de la aspectele mai profunde la

cele mai superficiale ale

individului?

* de sus 1n jos?

7. Au reaparut temporar in timpul | +1 | 0 Reaparitia simptomelor vechi
ameliorarii ,,simptome vechi”? (herpes) a fost observata dupa
(definite ca  simptome non- remediul initial.

sezoniere si non-ciclice despre care

se credea anterior ca s-au rezolvat)

8. Exista cauze alternative (adica, | -3 | +1 Nu s-a administrat niciun tratament
altele decat remediul) care - cu o concomitent in timpul ameliorarii.
mare probabilitate - ar fi putut Interventiile chirurgicale anterioare
produce ameliorarea? (Luati in nu au reusit sa rezolve problema.
considerare evolutia cunoscuta a

bolii, alte forme de tratament si

alte interventii relevante clinic)

9. A fost amelioratd starea de | +2 | 0 Testele  functiei  hepatice  si
sdndtate confirmatd de vreo imagistica au aratat o ameliorare
dovadd obiectiva? (de exemplu, clard dupa tratament.

investigatii, examen clinic etc.)

10 Administrarea repetata a|+1 |0 Pe 1 aprilie 2016, pacienta a

dozelor, daca a fost efectuata, a
creat o ameliorare  clinica
similara?

prezentat o recddere a durerilor de
spate. Acelasi remediu (Natrum
muriaticum 200CH, 1M) a fost
repetat si a produs o ameliorare
clinica similara, confirmand
reproductibilitatea. Aceasta nu a fost
o repetare de rutind, ci o recadere
dupa luni de remisiune.




Dintr-un punct de vedere conventional, o astfel de recuperare fara o hemi-hepatectomie
planificata ramane dificil de explicat. Chirurgul curant, un hepatolog cu vasta experienta, intentiona
initial sa efectueze o a doua operatie. Cu toate acestea, datoritd ameliorarii neasteptate, nu a fost
necesara nicio interventie chirurgicala suplimentara. Aceastd rezolvare neasteptatd, in special
redirectionarea spontand a fluxului biliar din lobul drept spre stang si, in cele din urma, in intestinul
subtire, pune sub semnul intrebarii asteptarile medicale conventionale si sugereaza rolul potential al
homeopatiei.

Dupa 6 ani de followup, functia hepatica afectatd a pacientei a prezentat o ameliorare si o
stabilitate remarcabile. Pacienta nu numai ca a evitat alte interventii chirurgicale traumatizante, dar
a experimentat si o ameliorare a starii generale de sanatate si bunastare.

Evaluarea cauzalitatii conform Criteriilor Naranjo Modificate pentru homeopatie a oferit un scor
de 12/13, sugerand o relatie cauzald semnificativd intre rezultate si tratament (Tabelul 2).!% Acest
scor este sustinut de ameliorarea rapida si sustinuta a afectiunii primare (secretii biliare), rezolutia
simptomelor secundare (febra, cistitd si oboseald), semne obiective de recuperare (investigatii de
laborator si nicio recadere timp de 6 ani) si alinierea la principiile homeopate clasice, inclusiv
revenirea simptomelor vechi si starea generala de bine. Ameliorarea a avut loc intr-un interval de
timp plauzibil dupa administrarea remediului si nicio altd interventie medicald nu a fost aplicata in
aceasta faza, consolidand si mai mult implicarea cauzala.

O limitare cheie a acestui raport este lipsa accesului la dosarele de diagnostic ale spitalului
pentru publicarea cazurilor. Din cauza politicilor institutionale si a constrangerilor medico-legale
legate de suspiciunea de leziuni iatrogene ale cailor biliare, accesul direct la imagistica si date de
laborator inainte si dupa tratament nu a fost disponibil. Cu toate acestea, documentatia meticuloasa
a istoricului detaliat al pacientei, cronologia evenimentelor si constatarile consistente din urmarirea
pe termen lung sustin credibilitatea rezultatului clinic raportat aici.

Autorii au completat Lista de verificare CARE pentru acest raport de caz si au inclus-o ca
material suplimentar online (Tabelul suplimentar S1). Existd o probabilitate mica de autorezolvare
in patologia prezentatd mai sus §i, prin urmare, sunt necesare investigatii stiintifice suplimentare
privind meritele homeopatiei in gestionarea leziunilor cailor biliare.

Concluzie

Homeopatia clasica poate oferi o alternativa sigura si eficienta la tratamentele invazive in cazurile
de leziuni ale cailor biliare, asa cum se vede in cazul prezentat aici. Impactul pozitiv observat in
acest raport necesita cercetari suplimentare privind rolul homeopatiei in gestionarea complicatiilor
postoperatorii si a afectiunilor cronice asociate cu bolile veziculei biliare.

Contributiile autorilor
E.L.: Conceptualizare si investigare; A.L.: Scriere, referinte si editare; S.M.: Vizualizare, editare,
revizuire si supraveghere; G.V.: Supervizare si validare.
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