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Η ΑΡΣΗ ΤΟΥ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΥ ΙΚΤΕΡΟΥ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΔΟΧΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣ ΧΟΛΑΓΓΕΙΟ-ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΙ, ΕΠΙ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ, ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΣ ΔΙΗΠΑΤΙΚΗΣ ΧΟΛΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΠΙΘΑΝΟΝ ΤΗ ΒΕΛΤΙΣΤΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΞΑΙΡΕΣΙΜΟ ΠΥΛΑΙΟ ΧΟΛΑΓΓΕΙΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ
Δημήτριος Καρδάσης1, Αχιλλέας Ντίνας1, Αλέξανδρος Κωφοκώτσιος2, Θεόδωρος Φιδάνης3, Λουκάς Κοντοβίνης4, Διονύσιος Βροχίδης1.

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

Εισαγωγή: Η προεγχειρητική χρήση διαδερμικής διηπατικής χολαγγειογραφίας (PTC) σε ασθενείς με δυνητικά εξαιρέσιμο πυλαίο χολαγγειοκαρκίνωμα (Klatskin) επιπλέκεται με ενοφθαλμισμό νεοπλασματικών κυττάρων σε ποσοστό έως και 10%.

Ασθενείς / Μέθοδοι: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη 11 ασθενών με απεικονιστικά εξαιρέσιμο χολαγγειοκαρκίνωμα Klatskin (MSKCC Type I, II). Αρχικά διενεργούνταν ενδοσκοπική παλίνδρομη χολαγγειο-παγκρεατογραφία (ERCP) με τις εξής προϋποθέσεις: i) απουσία προκαταρκτικής σφιγκτηροτομής, ii) απουσία έγχυσης σκιαστικού, iii) καθετηριασμός του μελλοντικού ηπατικού υπολείμματος, iv) έως πέντε απόπειρες καθετηριασμού. PTC διενεργούνταν εφόσον δεν τηρούνταν οι

προαναφερθείσες προϋποθέσεις ή δεν επιτυγχανόταν σταθερή πτώση της άμεσης χολερυθρίνης.

Αποτελέσματα: Τέσσερις ασθενείς υποβλήθηκαν μόνο σε ERCP (ομάδα Α’), ενώ οι υπόλοιποι επτά σε ERCP και PTC (ομάδα Β΄). Σε έναν ασθενή της ομάδας A’ διαπιστώθηκε χολαγγειίτιδα ως συνέπεια της ERCP. Στην ομάδα Β’ παρατηρήθηκαν χολαγγειίτιδα, παγκρεατίτιδα και ενοφθαλμισμός χολαγγειοκαρκινώματος σε έναν, έναν και δύο ασθενείς αντίστοιχα. Ένας ασθενής της ομάδας Α’ και δύο ασθενείς της ομάδας Β’ δε χειρουργήθηκαν. Η διάμεση επιβίωση των ασθενών που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση ήταν 826 (95%CI: 539, 1112) και 669 (95%CI: 0, 1383) ημέρες για τις ομάδες Α’ και Β’ αντίστοιχα.

Συμπεράσματα: Η χρήση ERCP πριν από την PTC σε ασθενείς με χολαγγειοκαρκίνωμα Klatskin αποτελεί πιθανόν τη βέλτιστη προσέγγιση άρσης του αποφρακτικού ικτέρου.

