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Metoda de tratament al stricturilor céii biliare principale, care constd in aceea ca se efectueaza laparotomia mediana
superioard, se determina obiectiv localizarea stricturii cdii biliare, se pregiteste bratul jejunal Roux de o lungime de
cel putin 80 cm prin transsectia jejunului la 20...30 ¢cm distal de ligamentul Treitz, capatul inchis orb al bratului
jejunal Roux este intarit cu suturi intrerupte din polidioxanona de 4-0 cu translocatia lui retrocolica si antiduodenala,
la nivelul vaselor colice de mijloc, in partea superioard dreaptd a abdomenului se efectueaza o incizie cu formarea
unui orificiu de 6...10 mm pe partea antimezenterica a bragului Roux si cu 3...5 cm distal de bontul jejunal suturat
pentru formarea hepatojejunostomiei termino-laterale, apoi se mobilizeazad canalul biliar si se deschide in partea
anterioara cu o incizie logitudinala canalul hepatic stdng, pastrand peretele posterior al bifurcatiei, conform tehnicii
Hepp-Couinaud, dacad este necesar incizia se largeste si pe canalul hepatic drept, primele doud suturi din
polidioxanona de 4-0...6-0 se aplica in coltul stang si drept al capetelor pentru anastomoza jejunului si canalului
biliar, si anume la nivelul orei 3.00 si 9.00, care in canalul biliar trec din exterior spre interior, iar in jejun din
interior spre exterior, apoi se aplica suturi prin surjet intr-un singur plan prin straturile seros si muscular al jejunului
si canalului biliar, cu distanta dintre suturi de 2...3 mm, dupa care bratul jejunal se deplaseaza in jos spre canalul
hepatic, iar suturile sunt legate dupa o tractiune sincrona a tuturor firelor pentru fiecare buza a anastomozei in parte
CU etansarea si ajustarea mucoaselor cdii biliare si jejunale, acoperind linia de suturd, dupd care se efectueaza
controlul de ermetizare si tesuturile se sutureaza pe starturi.



