«Χειρουργικές τεχνικές, χρόνοι ανοικτής και λαπαροσκοπικής

αριστεράς ημικολεκτομής»

Γ. Π. Φραγκουλίδης

Επ. Καθηγητής, Β’ Χειρουργική κλινική Αρεταίειο Νοσοκομείο

“Προϋποθέσεις και προδιαγραφές της αριστεράς  ημικολεκτομής”

Eισαγωγή

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου (ΚΠΕ) και η εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου  (σιγμοειδούς, αριστερού κάλου) είναι οι συχνότερες ενδείξεις αριστεράς ημικολεκτομής. Αναλόγως την αιτία της νόσου η νοσηρότητα της επέμβασης κυμαίνεται  28-39 % σε ΚΠΕ και 9- 53 % σε εκκολπωμάτωση ενώ η θνητότητα από 1 έως 5 % και 0 έως 1 % αντιστοιχα.1
Προϋποθέσεις και προδιαγραφές

Οι προϋποθέσεις και η ένδειξη της κολπεκτομής σε ασθενείς με εκκολπωμάτωση παχέος εντέρου εξατομικεύονται σε κάθε περίπτωση και εξαρτώνται από την κλινική ανταπόκριση στη θεραπεία, τις επιπλοκές (διάτρηση, απόστημα) καθώς και τον αριθμό των επεισοδίων οξείας  εκολπωματίτιδας. Σαν γενικές οδηγίες η ένδειξη χειρουργικής επέμβασης είναι  οι καταστάσεις με >2 επεισόδια εξ. εκ/δας, οξ. εκ/δα σε ηλικία <40 ετών, οξεία  εκκολπωματίδα  με συνοδό διάτρηση, απόφραξη, συρίγγιο (π.χ. με το ουροποιητικό), σε υποψία κακοήθειας καθώς και σε ασθενείς με ανοσοκαταστολη.2
Σε ασθενείς με ΚΠΕ η κλινική σταδιοποίηση της νόσου προεγχειρητικά με απεικονιστικές μεθόδους όπως η αξονική και μαγνητική τομογραφία, συμβάλλει στο είδος της θεραπείας και αντιμετώπισης, τον σχεδιασμό της χειρουργικής επέμβασης (λαπαροσκοπική ή «ανοικτή») καθώς και της παρηγορητικής θεραπείας όπως η ενδοσκοπική τοποθέτηση stent. Σε κάθε περίπτωση γίνεται έλεγχος για την μεταστατική νόσο (ήπαρ, πνεύμονες), την διήθηση άλλων οργάνων από το όγκο και την παρουσία σύγχρονων όγκων παχέος εντέρου.  

Η «προετοιμασία» του εντέρου προεγχειρητικά είναι σε αμφισβήτηση σήμερα στην διεθνή βιβλιογραφία  καθώς ενδείκνυται σε περιπτώσεις λαπαροσκοπικής επέμβασης και σε ασθενείς που θα υποβληθούν σε διεγχειρητική ενδοσκόπηση του παχέος εντέρου. Όσον άφορα την χειρουργική εκτομή του παρασκευάσματος και την ιστολογική σταδιοποίηση, συνίσταται η «εμβρυολογική» εκτομή του μεσοκόλου καθώς και ο αριθμός των λεμφαδένων που πρέπει να είναι άνω των 12 σε αριθμό. 

Σε περιπτώσεις διήθησης άλλων οργάνων σκοπός είναι η en bloc  και η R0 εκτομή.
Σε μεταστατική νόσο του ήπατος και του πνεύμονος, γίνεται εκτομή των μεταστάσεων σε έναν (ήπαρ) ή δύο (ήπαρ, πνεύμονα) χρόνους χειρουργικών επεμβάσεων με την προϋπόθεση της R0 εκτομής. Σε αυτές τις περιπτώσεις γίνεται έλεγχος της νόσου με PET Scan. 

Σε επείγουσες επεμβάσεις όπως ειλεός, διάτρηση και περιτονίτιδα η επέμβαση Hartmann (σύγκληση περιφερικού κολοβώματος και τελική στομία) γίνεται σε ασθενείς με αυξημένη νοσηρότητα. Άλλες επιλογές είναι η αρχική αναστόμωση του εντέρου με ή χωρίς προφυλακτική ειλεοστομία. Η τοποθέτηση ενδοαυλικού stent εφαρμόζεται σε ασθενείς με συμπτωματική στένωση του εντέρου από τον όγκο, ως παρηγορητική μόνιμη θεραπεία σε ασθενείς  με κακή πρόγνωση της νόσου ή και εφόσον κρίνεται σκόπιμο, σε ασθενείς κατά την διάρκεια της αναμονής για χειρουργική επέμβαση.
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