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Άνδρας 64 ετών με ατομικό ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη τύπου ΙΙ και

ιδιοπαθή τρόμο, κατά τη νοσηλεία του στην Παθολογική Κλινική λόγω

λοίμωξης αναπνευστικού, ανέπτυξε συμπτώματα οξείας χολοκυστίτιδας

(εμμένον εμπύρετο, λευκοκυττάρωση και άλγος δεξιού υποχονδρίου.

Υποβλήθηκε σε επείγουσα λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Κατά τη

διάρκεια της επέμβασης διαπιστώθηκαν εκτεταμένες φλεγμονώδεις

συμφύσεις. Την 1η μετεγχειρητική ημέρα διαπιστώθηκε εκροή μεγάλης

ποσότητας λευκωπού υγρού από την παροχέτευση. Η βιοχημική ανάλυση

ανέδειξε υψηλά τριγλυκερίδια, συμβατά με χυλορροία.

Η χυλόρροια μετά από ΛΧ πρέπει να αναγνωρίζεται έγκαιρα, ιδίως σε ασθενείς

με εκτεταμένη φλεγμονή. Η συντηρητική αντιμετώπιση, με κατάλληλη διατροφή

και φαρμακευτική αγωγή, είναι συχνά αποτελεσματική και αποτρέπει την

ανάγκη επανεπέμβασης. Η έγκαιρη θεραπεία καθορίζει την ευνοϊκή πρόγνωση.

Η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού χυλόρροιας μετά

από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή επί εδάφους οξείας

χολοκυστίτιδας, το οποίο αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με

συντηρητικά μέσα.

Η μετεγχειρητική χυλόρροια μετά από λαπαροσκοπική

χολοκυστεκτομή αποτελεί μια εξαιρετικά σπάνια επιπλοκή,

με συχνότητα εμφάνισης μικρότερη του 0,1%. Οφείλεται σε

τραυματισμό λεμφαγγείων του ηπατοδωδεκαδακτυλικού

συνδέσμου. Η διάγνωση απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας, ενώ

η θεραπεία μπορεί να είναι συντηρητική ή χειρουργική.
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Εικόνα 3. Καταγραφή παροχέτευσης

CONTACT

Η αντιμετώπιση ήταν αποκλειστικά συντηρητική, με διακοπή σίτισης από το

στόμα, ολική παρεντερική διατροφή και χορήγηση οκτρεοτίδης με δόση 100μg

ανά 8ωρο, η οποία τιτλοποιήθηκε. Σταδιακά παρατηρήθηκε μείωση της

παροχέτευσης και πλήρης ύφεση της χυλόρροιας μετά από 10 ημέρες. Ο

ασθενής ανάρρωσε χωρίς την ανάγκη περαιτέρω χειρουργικής παρέμβασης.
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Εικόνα 1: Λεμφαγγειακό σύστημα
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