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Caz clinic

F, 60 de ani

Semne si simptome: icter cu debut insidios în urmă cu 2 săptămâni, prurit 

generalizat, atenie, urini colurice, scădere ponderală involuntară

Antecedente personale patologie: adenocarcinom colonic operat prin 

hemicolectomie dreapta pT3NxMx (2023), chimiotratat
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Caz clinic - paraclinic

Analize:

Bilirubina totală– 17mg/dL

Bilirubina directă – 15,6mg/dL

GPT – 120mg/dL

GOT – 200mg/dL

WBC – 16.000/mL

CRP – 15mg/dL

Ecografie abdominala: dilatări CBIH 

bilateral, CBP dilatat = 14mm, amputat 

brusc la nivelul hilului

IRM abdominal cu s.c: bloc adenopatic la nivelul 

hilului hepatic cu efect compresiv asupra CBP

Minima dilatare de duct pancreatic principal
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Caz clinic – diagnostice de etapă 

Adenocarcinom colonic operat, chimiotratat (FolFox + Bevacizumab) 

pT3N2Mx (2023). Boală în evoluție. 

Icter obstructiv prin adenopatii hilare hepatice (?) . Angiocolita acută.
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Caz clinic - evaluare

Colangiopancreatografie retrogradă endoscopică 

•  Papila invadată tumoral, nu poate fi identificată.

•  Se tenteaza fistulotomie pentru identificare CBP cu producerea unei 

hemoragii. Se efectuează hemostază endoscopică și se întrerupe 

procedura.

Se suspectează o infiltrare a  peretelui duodenal cu punct de plecare bilio-

pancreatic.
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Caz clinic – evaluare
Ecoendoscopie

• Nu se reușește pasajul ecoendoscopului în duoden pentru EUS-FNB pancreatic. 

• Se efectuează EUS-FNB de la nivelul unui ganglion perihilar

• Rezultatul histopatologic -determinare secundară cu punct de plecare biliopancreatic.

HE infiltrat tumoral malign de tipul unui adenocarcinom moderat 

diferentiat. coloratii imunohistochimice relevă: CK7- pozitiv, CK20- 

negative, CDX2- focal pozitiv, MUC5AC- focal pozitiv

EUS-FNB de la nivelul unei adenopatii hilare
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Caz clinic - conduită

Hepaticogastroanastomoza ecoendoscopică (EUS-HGA)

Puncționarea CBIH dilatate

Patrunderea cu chistotomul pe 

Fir ghid in CBIH 

Dilatare cu balon
Plasare proteza metalica intrahepatic 

Hepaticogastrostoma
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Caz clinic – evoluție
Analize:

Bilirubina totală– 17mg/dL

Bilirubina directă – 15,6mg/dL

GPT – 120mg/dL

GOT – 200mg/dL

WBC – 16.000/mL

CRP – 15mg/dL

Analize:

Bilirubina totală – 2mg/dL

Bilirubina directă – 1.3mg/dL

GPT – 70mg/dL

GOT – 100mg/dL

WBC – 7.200/mL

CRP – 3mg/dL

3 zile

Ecografie abdominală

la 24 h post HGA
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Caz clinic – evoluție la 3 luni 
Timp de 3 luni pacienta a urmat tratamentul oncologic cu evolutie staționară

La 3 luni s-a prezentat cu febră, frison, astenoadinamie marcată. 

CT abd-pelv cu s.c

• Determinări secundare hepatice abcedate,

• Dilatări de căi biliare intrahepatice fără aerobilie,

• Proteza metalică de hepaticogastroanastomoza  

obstruată de resturi alimentare,

• Ascită în cantitate mică perihepatic.

• Capul pancreatic apare atrofic, inomogen.

• Stomac destins cu conținut lichidian
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Caz clinic – evoluție la 3 luni

Analize:

Bilirubina totală– 7mg/dL

Bilirubina directă – 5,6mg/dL

GPT – 120mg/dL

GOT – 200mg/dL

WBC – 16.000/mL

CRP – 27mg/dL

PCT – 10ng/dL 

• S-a reintervenit endoscopic si s-a tentat 

dezobstruarea protezei fără succes, proteza 

fiind în totalitate blocată de resturi alimentare 

solide.

• S-a schimbat proteza  cu o proteza metalică 

partial acoperită prin același traiect 

hepaticogastric ( maturat) efectuat cu 3 luni în 

urmă

• Tratament cu antibiotic –

Piperacilina/Tazobactam+ metronidazol

Analize:

Bilirubina totală – 2mg/dL

Bilirubina directă – 

1.3mg/dL

GPT – 70mg/dL

GOT – 100mg/dL

WBC – 7.200/mL

CRP – 3mg/dL

PCT – 0.3ng/mL

Rezolvarea sepsei, dar se 

continuă tratamentul 

antibiotic  pentru abcesele 

hepatice 
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Caz clinic – diagnostice de etapă la 3 luni 

• Adenocarcinom colonic operat, chimiotratat pT3N2M1 ( boală în evoluție prin adenopatii hilare

hepatice și carcinomatoza peritoneală)

• Icter obstructiv prin adenocarcinom pancreatic cefalic TxN2Mx și adenopatii hepatice.

• Obstrucție de hepaticogastroanastomoza ecoendoscopică – schimbarea protezei

• Determinări secundare hepatice abcedate antibiotratate.
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Caz clinic – evoluție

• La 5 zile după schimbarea protezei HGA pacienta a dezvoltat fenomene de insuficiență 

evacuatorie gastrică.

• Se montează sonda naso-gastrică.

• Ecografia abdominală a pus în evidență stomac cu stază importantă

• CT-ul a confirmat insuficiența evacuatorie gastrocă prin invazia D2..
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Caz clinic – evoluție

Se decide montarea unei gastroenteroanastomoze ecoendoscopice folosind LAMS 

20 mm  (EUS-GE).
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Caz clinic – evoluție
• Post gastroenteronastomoza stare pacientei s-a ameliorat, după 24h i s-a permit alimentația 

lichidiană, dar persista starea de greață interpretată în contextul tratamentului cu Metronidazol. 

• După 3 zile, pacienta a prezentat grețuri și vărsături post administrare de antibiotic, ulterior nu a 

mai putut tolera alimentația orală.

• S-a montat SNG cu evacuarea a 3L lichid de stază, cu suspiciunea  de dislocare a LAMS

• CT abdomino-pelvin cu substanță de contrast confirmă dislocarea flanșei distale a LAMS la nivelul 

peretelui intestinal (săgeată galbenă)
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Caz clinic – evoluție

Se reintervine endoscopic si se observă flanșa distală migrată intraperitoneal, dar se reperează 

endoscopic orificiul la nivelul lumenului intestinal și se reuseste plasarea unui fir ghid

Flanșa proximală a LAMS 

situată intragastric

Flanșa distală a LAMS migrata

extraluminal, se observă orificiul de

la nivelul peretelui intestinal

(săgeată neagră)

Fir ghid plasat prin orificiul din peretele 

intestinal
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Caz clinic – evoluție

Sub ghidaj radiologic, se plaseaza o proteză enterală parțial acoperită pentru repoziționarea LAMS in 

ansa enterala
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Caz clinic – evoluție

S-a verificat permeabilitatea protezelor prin radiografie 

folosind substanță de contrast hidrosolubilă

Săgeată galbenă: HGA

Săgeată albastră: LAMS

Săgeată roșie: proteză enterală
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Follow-up la 9 luni după primul HGA 
și 6 luni de la GEA

• Pacienta se află sub tratament chimioterapic (Gemcitabină + Nab-Paclitaxel)

• Boala staționară cu toleranță alimentară bună lichidă și semisolidă (GOOS = 2)

• Creștere ponderală, status de performanță ECOG 2.
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Diagnostic final

• Adenocarcinom colonic operat, chimiotratat pT3N1Mx

• Adenocarcinom cefalopancreatic T4N1M1( Determinari secundare hepatice cu punct de 

plecare mai probabil pancreatic)

• Icter obstructiv prin compresiune cefalică pancreatică și adenopatii hilare. 

Hepaticogastroanastomoza ecoendoscopică.

• Insuficiență evacuatorie gastrică prin invazie duodenală tumorală . Gastroenteroanastomoza 

ecoendoscopică dislocată. Terapie de salvare prin montarea unei proteze enterale în interiorul 

GEA.

Supraviețuire după HGA 11 luni 
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Take home messages

✓ When the story doesn’t fit, rethink the diagnosis

✓ Old techniques still matter — sometimes they save the day
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