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CHOLECYSTECTOMIE SOUS COELIOSCOPIE
Indication : Cholécystite aigué

Compte rendu opératoire du 18/10/2023 :
Opérateur : Docteur R. |IIIEEEN
Anesthésiste(s) Docteur T. | I
Aide(s) : L'interne

Mise en place sous contrdle de la vue d’un trocart de 10 mm a I'ombilic par technique d’open ccelioscopie.
Insufflation du pneumopéritoine.

Importante adhérence sur la laparotomie médiane rendant inaccessible le flanc gauche. Il faudra donc mettre
dans le flanc droit : un trocart de 5 mm sur la ligne médiane, un trocart de 5 mm en pariétal droit.
L’exploration confirme la cholécystite avec le grand épiploon venu plastronné une vésicule trés inflammatoire
Epanchement louche péri hépatique prélevé pour examen bactériologique.

Ponction premiére de la vésicule biliaire et prélévement de bile pour examen bactériologique.

Dissection dans triangle de calot inflammatoire au sein duquel on va retrouver I'artére et le canal cystique ; cy
confirmant I’hydrocholecyste.

Section du cystique entre clips Aesculap de 5 mm

Section de l'artére cystique entre clips Aesculap.

Poursuite de la cholécystectomie rétrograde par électrocoagulation du lit vésiculaire.

Vésicule positionné dans un sac d’extraction.

Toilette péritonéale ;

Pas de drainage

Retrait du sac au niveau du trocart optique.

Fermeture musculo-aponévrotique au Vicryl 0.

Assufil 4/0 en intradermique et colle sur la peau.
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