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Η ΠΑΡΗΓΟΡΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΤΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ ΜΕ ΜΕΤΑΛΛΙΚΕΣ ΕΝΔΟΠΡΟΘΕΣΕΙΣ (STENTS) ΔΕΝ ΥΣΤΕΡΕΙ ΤΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ.

Αλέξανδρος Κωφοκώτσιος1, Δημήτριος Καρδάσης2, Κωνσταντίνος Παπαζήσης3, Ιωάννης Ανδρονικίδης4, Αχιλλέας Ντίνας2, Διονύσιος Βροχίδης2.

1 Τμήμα Διαγνωστικής και Παρεμβατικής Γαστρεντερολογίας, 2 Κέντρο Χειρουργικής-Ήπατος-Παγκρέατος-Χοληφόρων, 3 Τμήμα Παθολογικής Ογκολογίας, 4 Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Euromedica Γενική Κλινική, Θεσσαλονίκη.

Εισαγωγή: Οι τεχνικές ενδοσκόπησης και τα υλικά κατασκευής των ενδοπροθέσεων του γαστρεντερικού συστήματος εξελίσσονται συνεχώς, με αποτέλεσμα να διευρύνονται οι ενδείξεις τους.

Ασθενείς / Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη 52 ασθενών που διαγνώσθηκαν με αποφρακτικό (χοληφόρο δένδρο ή / και δωδεκαδάκτυλο) αδενοκαρκίνωμα τηςπαγκρεατικής κεφαλής.  Σε ενδοσκοπική τοποθέτηση ενδοπρόθεσης /ενδοπροθέσεων υποβλήθηκαν 29 ασθενείς (Ομάδα Α’).  Σε παρηγορική διπλήπαράκαμψη (χοληφόρα και δωδεκαδάκτυλο) υποβλήθηκαν 11 ασθενείς (Ομάδα Β’).  Δώδεκα ασθενείς υποβλήθηκαν σε παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή (Whipple) με θεραπευτική πρόθεση, ωστόσο η εξαίρεση χαρακτηρίστηκε ιστολογικά ως R1 (Ομάδα Γ’).

Αποτελέσματα: Νόσος σταδίου Τ4 ανιχνεύθηκε σε 13 (44,8%), 7 (63,6%) και 3 (25,0%) ασθενείς των ομάδων Α’, Β’ και Γ’ αντίστοιχα. Νόσος σταδίου Μ1 διαπιστώθηκε μόνο σε ασθενείς της ομάδας Α’ (n=12, 41,4%). Δεν παρατηρήθηκε μετα-παρεμβατική ή μετεγχειρητική θνητότητα. Η διάμεση επιβίωση ήταν 280 (95%CI: 103,5), 157 (95%CI: 0,4) και 647 (95%CI: 301,0) ημέρες για τις ομάδες Α’, Β’ και Γ’ αντίστοιχα (p = 0,111).

Συμπεράσματα: Η παρηγορική ενδοσκοπική αντιμετώπιση της απόφραξης με μεταλλικές ενδοπροθέσεις είναι εξίσου αποτελεσματική με τη χειρουργική διπλή παράκαμψη. Η αριθμητικά (αλλά όχι και στατιστικά) καλύτερη επιβίωση των ασθενών που υποβλήθηκαν σε R1 επέμβαση Whipple, μπορεί να οφείλεται στο λιγότερο προχωρημένο νεοπλασματικό στάδιο και όχι απαραίτητα στην ανωτερότητα της χειρουργικής αυτής επέμβασης.

