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Η οξεία χολοκυστίτιδα αποτελεί ένα από τα πιο συχνά
οξέα χειρουργικά προβλήματα. Σύμφωνα με τις
κατευθυντήριες οδηγίες η αντιμετώπισή της είναι η
επείγουσα χολοκυστεκτομή. Παρ’ όλα αυτά, δεν είναι
λίγες οι φορές που η φαρμακευτική αγωγή δεν αρκεί, ενώ
η χειρουργική αντιμετώπιση αντενδείκνυται λόγω της
γενικής κατάστασης του ασθενούς. Η λύση στο αδιέξοδο
μπορεί να δοθεί από παροχέτευση της χοληδόχου κύστης
διαδερμικά (GBD) ή υπό ενδοσκοπικό υπερηχογράφημα
(EUS-GBD). Περιγράφονται τρεις περιπτώσεις που
αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας επιτυχώς με
διαδερμική χολοκυστοστομία.
Η παρούσα εργασία έχει ως σκοπό την ενημέρωση για
την αντιμετώπιση της ρήξης της
χοληδόχου κύστης η οποία μπορεί να αποβεί μοιραία και
αποτελεί επείγουσα χειρουργική πάθηση. Η διενέργεια
χολοκυστοστομίας σε ασθενείς με επιβαρυμένη φυσική
κατάσταση και πολλαπλές συννοσηρότητες αποτελεί την
ενδεδειγμένη θεραπευτική αντιμετώπιση.
Συνοψίζονται τρεις ασθενείς οι οποίοι προσήλθαν με
εικόνα ρήξης χοληδόχου κύστης σε έδαφος οξείας
χολοκυστίτιδας οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά
με αντιβιοτική αγωγή και διενέργεια χολοκυστοστομίας
υπό απεικονιστική καθοδήγηση εντός του πρώτου
48ώρου. Οι ασθενείς είναι άνω των 65 ετών με
συννοσηρότητες και ASA score ΙΙΙ (βλ. πίνακα).
Απεικονιστικά ευρήματα grade 2 Tokyo guidelines 2013
οξείας χολοκυστίτιδας.
Όλοι παρουσίασαν κλινικοεργαστηριακή βελτίωση και οι
δύο αφαίρεσαν ανεπίπλεκτα τον καθετήρα
χολοκυστοστομίας μετά από έλεγχο βατότητας του
κυστικού πόρου σε διάστημα τριών εβδομάδων εφόσον η
παροχή ήταν ελάχιστη. Ο τρίτος θα υποβληθεί σε
προγραμματισμένη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή έξι
εβδομάδες μετά.
Η χολολιθίαση αποτελεί κύριο παράγοντα κινδύνου για
την ανάπτυξη χολοκυστίτιδας , της οποίας η ενδεδειγμένη
αντιμετώπιση είναι η χειρουργική και συγκεκριμένα η
άμεση λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Η αντιμετώπιση
της ρήξης της χοληδόχου κύστης, η οποία αποτελεί
επιπλοκή της χολοκυστίτιδας είναι χειρουργική. Παρόλα
αυτά, η χολοκυστοστομία μπορεί να αποτελέσει
θεραπευτική αντιμετώπιση σε ασθενείς που εμφανίζουν
πολύ υψηλό χειρουργικό κίνδυνο και πολλαπλές
συνυπάρχουσες παθήσεις.

Η παρούσα εργασία έχει ως σκοπό την
ενημέρωση για την αντιμετώπιση της ρήξης της
χοληδόχου κύστης η οποία μπορεί να αποβεί
μοιραία και αποτελεί επείγουσα χειρουργική
πάθηση. Η διενέργεια χολοκυστοστομίας σε
ασθενείς με επιβαρυμένη φυσική κατάσταση και
πολλαπλές συννοσηρότητες αποτελεί την
ενδεδειγμένη θεραπευτική αντιμετώπιση.

Όλοι παρουσίασαν κλινικοεργαστηριακή
βελτίωση και οι δύο αφαίρεσαν ανεπίπλεκτα τον
καθετήρα χολοκυστοστομίας μετά από έλεγχο
βατότητας του κυστικού πόρου σε διάστημα
τριών εβδομάδων εφόσον η παροχή ήταν
ελάχιστη. Ο τρίτος θα υποβληθεί σε
προγραμματισμένη λαπαροσκοπική
χολοκυστεκτομή έξι εβδομάδες μετά.
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Η χολολιθίαση αποτελεί κύριο παράγοντα
κινδύνου για την ανάπτυξη χολοκυστίτιδας , της
οποίας η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση είναι η
χειρουργική και συγκεκριμένα η άμεση
λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Η
αντιμετώπιση της ρήξης της χοληδόχου κύστης,
η οποία αποτελεί επιπλοκή της χολοκυστίτιδας
είναι χειρουργική. Παρόλα αυτά, η
χολοκυστοστομία μπορεί να αποτελέσει
θεραπευτική αντιμετώπιση σε ασθενείς που
εμφανίζουν πολύ υψηλό χειρουργικό κίνδυνο
και πολλαπλές συνυπάρχουσες παθήσεις.

Η οξεία χολοκυστίτιδα αποτελεί ένα από τα πιο
συχνά οξέα χειρουργικά προβλήματα. Σύμφωνα
με τις κατευθυντήριες οδηγίες η αντιμετώπισή
της είναι η επείγουσα χολοκυστεκτομή. Παρ’
όλα αυτά, δεν είναι λίγες οι φορές που η
φαρμακευτική αγωγή δεν αρκεί, ενώ η
χειρουργική αντιμετώπιση αντενδείκνυται λόγω
της γενικής κατάστασης του ασθενούς. Η λύση
στο αδιέξοδο μπορεί να δοθεί από παροχέτευση
της χοληδόχου κύστης διαδερμικά (GBD) ή υπό
ενδοσκοπικό υπερηχογράφημα (EUS-GBD).
Περιγράφονται τρεις περιπτώσεις που
αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας επιτυχώς με
διαδερμική χολοκυστοστομία.
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Συνοψίζονται τρεις ασθενείς οι οποίοι
προσήλθαν με εικόνα ρήξης χοληδόχου
κύστης σε έδαφος οξείας χολοκυστίτιδας οι
οποίοι αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά με
αντιβιοτική αγωγή και διενέργεια
χολοκυστοστομίας υπό απεικονιστική
καθοδήγηση εντός του πρώτου 48ώρου. Οι
ασθενείς είναι άνω των 65 ετών με
συννοσηρότητες και ASA score ΙΙΙ (βλ. πίνακα).
Απεικονιστικά ευρήματα grade 2 Tokyo
guidelines 2013 οξείας χολοκυστίτιδας.
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Εικόνες 1, 2 : Ανάδειξη οξείας χολοκυστίτιδας με ρήξη σε CT. Εικόνες 3,4 : Ανάδειξη χολοκυστοστομίας σε CT.

Εικόνες 5, 6 : MRCP με ανάδειξη της χολοκυστοστομίας. 


