Lithiase vésiculaire asymptomatique
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)lecystectomie est indiquee en cas de LV symptomat

“‘

n’est pas indiquée en cas de LV asymptomatique

- Saut slI-polype > 1.C
- Saut sl vesicule porcelal

)/ Pas de recommandations en cas «

- Chirurgiebariatrique -



HISTOIre naturelie deHa litniase vesiculal
asymptomatique

Risques de la LV Incidenceannuelle
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Lithiase vesiculairasymtomatique
et chirurgiebariatrigue

Fautil faire une cholécystectomie préventive ?

U Avant la chirurgiebariatrigue non

1 Pendant : ?

U Apres 8 ?



Arguments enfaveur de-la
cholecystectomie preventive

1/ Prévalence élevéee

- 5SS {fF fAUKAIFaAaS OKSI f Q20 §30%)
- De la formation de-calculs apres chirurdariatrique (30%)

2/ Nécessite de cholecystectomies secondaires  (10%)

- En urgence - o .
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3/ Simplicité de la cholécystectomieoncomittante
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Cholécystectomies apres chirurgi

Meta analyse deNarschkow
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