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Ογκολογική αξία της λεμφαδενεκτομής στους καρκίνους των χοληφόρων οδών: θεραπευτικό όφελος ή εργαλείο σταδιοποίησης
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Καταλήγουμε σε 3 ισχυρά συμπεράσματα:
Primarily staging tool.
Η μεγαλύτερη αξία της είναι η ακριβής σταδιοποίηση: 
→ καθοδήγηση adjuvant therapy
Conditional therapeutic effect.

Υπάρχει όφελος ΜΟΝΟ:
σε πρώιμη νόσο (N0)
όταν επιτυγχάνεται R0 εκτομή
Biological marker of disease.

Οι λεμφαδένες αντικατοπτρίζουν:
• επιθετικότητα όγκου
• μικρομεταστατική διασπορά
• μοριακό προφίλ (KRAS, TP53).

Η λεμφαδενεκτομή στους καρκίνους των χοληφόρων 
δεν είναι πλέον απλώς μια τεχνική χειρουργική πράξη, 
αλλά ένας κρίσιμος ογκολογικός δείκτης.

Αποτελεί gold standard για ακριβή σταδιοποίηση, 
απαραίτητη για θεραπευτικές αποφάσεις.

Παρέχει θεραπευτικό όφελος κυρίως σε πρώιμη (N0) 
νόσο, μέσω ελέγχου μικρομεταστατικής διασποράς.

Η αξία της μετατοπίζεται από το «extent of dissection» 
στο ποιότητα σταδιοποίησης και βιολογική ερμηνεία 
της νόσου.

Υλικό- Μέθοδοι: Όλα τα δεδομένα αντλήθηκαν από ιατρικές βάσεις 
δεδομένων όπως το Pub med, Scopus ,Cochrane κλπ.

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση αξιολογεί την 
ογκολογική αξία της λεμφαδενεκτομής στους 
καρκίνους των χοληφόρων (ενδοηπατικοί, 
περιηπατικοί, εξωηπατικοί χολαγγειοκαρκίνοι
και καρκίνος χοληδόχου κύστης), 

με έμφαση στη σύγχρονη αντίληψη: αποτελεί η 
λεμφαδενεκτομή πραγματικό θεραπευτικό μέσο 
ή κυρίως εργαλείο ακριβούς σταδιοποίησης;
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