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1. Które naczynia sà nieprawid∏owo zakontrastowane na tym nieselektywnym angiogramie miednicy?

2. Jaka nieprawid∏owoÊç naczyniowa jest widoczna na zdj´ciu skoÊnym?

3. Czy u pacjenta wyst´pujà objawy kliniczne?

4. Jakie metody leczenia powinny byç rozwa˝ane w przypadku takiego problemu?
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1. Jakà zmian´ widaç na pierwszym obrazie?

2. Prosz´ wskazaç dwie mo˝liwe przyczyny tej zmiany.

3. Czy natychmiastowy przezskórny drena˝ dróg ˝ó∏ciowych to najlepsza metoda leczenia wst´pnego?

4. Jaki wariant anatomiczny dróg ˝ó∏ciowych nale˝y wziàç pod uwag´ u pacjentów z pooperacyjnym wyciekiem ˝ó∏ci?
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Przetoka mi´dzy aortà a ˝y∏à g∏ównà dolnà

1. Lewa ˝y∏a biodrowa i ˝y∏a g∏ówna dolna (IVC).

2. T́ tniak rzekomy rozdwojenia aorty z przetokà do ˝y∏y
g∏ównej dolnej.

3. Tak.

4. Chirurgiczne podwiàzanie przetoki z zabiegiem napraw-
czym t´tnicy, wstawienie stentgraftu, podwiàzanie lub
embolizacja t´tnicy proksymalnie i dystalnie w stosunku
do miejsca po∏o˝enia przetoki, po∏àczone z nast´powym
pomostowaniem udowo-udowym (ta opcja nie jest wska-
zana w omawianym przypadku).

PiÊmiennictwo
Parodi J.C., Schonholz C., Ferreira L.M., et al.: Endovascular

surgical treatment of traumatic arterial lesions. Ann Vasc
Surg. 1999;13(2):121–129.

Literatura dodatkowa
Vascular and Interventional Radiology: THE REQUISITES,

ss. 442–443.

Komentarz
Obrazy przedstawiajà t´tniaka rzekomego rozdwojenia aor-
ty z wytworzonym po∏àczeniem do ujÊcia ˝y∏y biodrowej
wspólnej.

Przetoki t´tniczo-˝ylne mogà wyst´powaç jako wady wro-
dzone lub jako rzadkie powik∏ania urazu i operacji. Objawy
kliniczne to niewydolnoÊç wyrzutowa (skurczowa) serca, nie-
dokrwienie w obszarach po∏o˝onych dystalnie do przetoki
wskutek zespo∏u podkradania, poszerzenie ˝y∏ obwodowych,
zapalenie skóry spowodowane zastojem ˝ylnym i owrzodze-
nie spowodowane nadmiernym ciÊnieniem ˝ylnym dystalnie
do przetoki, obrz´ki odleg∏ych tkanek, wyczuwalna palpacyj-
nie masa, s∏yszalne szmery i wyczuwalne palpacyjnie dr˝e-
nie.

Potwierdzenie rozpoznania przetoki t´tniczo-˝ylnej
i okreÊlenie jej anatomii, ∏àcznie z lokalizacjà przetoki w od-
niesieniu do zaj´tych naczyƒ i stwierdzeniem pobliskich od-
ga∏´zieƒ, które mogà utrudniaç leczenie wewnàtrznaczynio-
we, umo˝liwia angiografia. Ze wzgl´du na du˝à obj´toÊç
przep∏ywu mo˝e byç konieczne podanie du˝ej dawki Êrodka
kontrastowego i szybkie filmowanie w ró˝nych projekcjach.
W zale˝noÊci od po∏o˝enia przetoki i istnienia lokalnych od-
ga∏´zieƒ bocznych mo˝na zastosowaç stentgraft do zamkni´-
cia ubytku u pacjentów, którzy nie kwalifikujà si´ do opera-
cji z przyczyn anatomicznych lub wskutek ogólnego stanu
klinicznego.

Poprzeczne przeci´cie przewodu wàtrobowego
wspólnego

1. Poprzeczne przeci´cie przewodu wàtrobowego wspólnego
i wyciek ˝ó∏ci.

2. Jatrogenne uszkodzenie podczas cholecystektomii lapa-
roskopowej i uraz.

3. Niekoniecznie. Cz´sto lepszym i ∏atwiejszym pierwszym
krokiem w post´powaniu jest drena˝ zbiornika wyciek-
ni´tej ˝ó∏ci (biloma).

4. Nietypowy przebieg prawego przewodu wàtrobowego tylnego.

PiÊmiennictwo
Saad N., Darcy M.: Iatrogenic bile duct injury during

laparoscopic cholecystectomy. Tech Vasc Interv Radiol.
2008;11:102–110.

Literatura dodatkowa
Vascular and Interventional Radiology: THE REQUISITES,

ss. 579–580.

Komentarz
Uszkodzenie dróg ˝ó∏ciowych to niebezpieczne powik∏anie
laparoskopowej lub otwartej cholecystektomii, poniewa˝
w takiej sytuacji pacjent wymaga zwykle wielu interwencji ra-
diologicznych i/lub skomplikowanej operacji naprawczej.
Omawiane obrazy pokazujà wynaczynienie kontrastu z prze-
wodu wàtrobowego wspólnego i jego zbieranie si´ w formie
wycieku ˝ó∏ci (biloma) w prawej cz´Êci przestrzeni podwàtro-
bowej i w zachy∏ku oko∏okr´˝niczym sieci. Dystalny odcinek
przewodu wàtrobowego wspólnego nie jest widoczny, co
wskazuje na pe∏ne przeci´cie poprzeczne przewodu.

Odsetek technicznej nieskutecznoÊci przezskórnego dre-
na˝u ˝ó∏ci wynosi mniej ni˝ 5% w przypadku pacjentów z po-
szerzonymi drogami ˝ó∏ciowymi, ale mo˝e dochodziç do 25%
u pacjentów bez poszerzenia dróg ˝ó∏ciowych. W∏aÊnie dlate-
go w przypadkach znacznych uszkodzeƒ dróg ˝ó∏ciowych po-
czàtkowo umieszcza si´ cewnik do drena˝u w ∏atwo dost´p-
nym zbiorniku ˝ó∏ci, aby uzyskaç wst´pnà kontrol´ nad wy-
ciekiem. Kilka tygodni lub nawet miesi´cy póêniej mo˝na
utworzyç po∏àczenie mi´dzy zapadni´tà jamà zbiornika
a miejscem uszkodzenia przewodu. W tej sytuacji podanie
kontrastu do cewnika drenujàcego powoduje zakontrastowa-
nie uk∏adu ˝ó∏ciowego, co u∏atwia drena˝ dróg ˝ó∏ciowych.
W wielu przypadkach nie jest mo˝liwe przeprowadzenie pro-
wadnika do jelita; u tych pacjentów mo˝na u˝yç cewnika z p´-
tlà z miejsca dost´pu do zbiornika ˝ó∏ci, aby wydobyç na ze-
wnàtrz prowadnik i umo˝liwiç wprowadzenie drenu w kszta∏-
cie litery U (drugi obraz), który jest stabilniejszy od zewn´trz-
nego cewnika drenujàcego. Cewnik drenujàcy u∏atwia chirur-
gowi identyfikacj´ dróg ˝ó∏ciowych podczas rozci´cia, ponie-
wa˝ we wn´ce wàtrobowej mo˝e wyst´powaç znaczny stan za-
palny. Ostatecznie wykonuje si´ najcz´Êciej definitywny ope-
racyjny zabieg naprawczy i zespolenie wàtrobowo-jelitowe.
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1. Prosz´ opisaç najwa˝niejszà nieprawid∏owoÊç widocznà na pierwszych trzech obrazach.

2. Jakie sà mo˝liwoÊci leczenia tej patologii?

3. Jaki zabieg wykonano przed ostatnim badaniem obrazowym i dlaczego?

4. Jakie mogà byç istotne konsekwencje kliniczne tego zabiegu?
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