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La resezione addomino perineale del retto è associata con scarsi risultati oncologici

Law e Chu  Hong Kong 1493-1499

Lo studio valuta 504 pazienti con cancro del retto che hanno subito una resezione radicale con intento curativo. In tutti è stata eseguita un’escissione totale del mesoretto e sono stati confrontati i risultati tra chi ha subito un’amputazione perineale (69) e una resezione anteriore (419). Sedici casi anno subito un’ Hartmann. La mortalità operatori è stata del 1,6, le complicanze del 31 %, le recidive locali a 5 anni sono state maggiori dopo amputazione addomino-perieneale (23 vs 10.2%; p=0,01): la sopravvivenza a 5 anni specifica per cancro è stata il 60 vs il 74% (p=0,006).

Risultati a lungo termine della rettopessi ventarle laparoscopica per prolasso totale del retto

D’Hoore et al  Leuven Belgio; 1500-1505

La stipsi postoperatoria è un problema comune dopo rettopessi con protesi ed è in parte dovuta alla denervazione autonomica del retto conseguente mobilizzazione. Qui gli autori usano una nuova tecnica laparoscopica nerve-sparing, valutando 42 pazienti con un follow-up mediano di 61 mesi.

Nessuna complicanza maggiore e solo 2 recidive. Di 31 pazienti con incontinenza, 28 sono migliorati, di 19 casi con ostruita defecazione 16 sono guariti. Solo 2 pazienti con alvo normale hanno avuto ostruita defecazione dopo l’intervento. Gli autori concludono che la nuova operazione è sicura ed efficace e che la posizione ventrale della protesi può spiegare gli effetti benefici sui sintomi da ostruita defecazione.

Tecnicamente si aprono la fascia Denonvillier e il setto retto-vaginale. Il retto non viene mobilizzato, né viene eseguita una dissezione laterale. Una striscia di Marlex viene ancorata alla parete anteriore del retto distale e al bordo siero-muscolare laterale del retto, sia sopra che sotto al Douglas e fissata al promontorio sacrale senza trazionare il retto. Il fornica vaginale posteriore viene sollevato e suturato alla parete anteriore della protesi. Il setto retto vaginale e il peritoneo inciso lateralmente vengono poi suturati al di sopra della protesi.

Resezione del retto ed escissione totale dello sfintero interno con plastica del muscolo liscio e reservoir colico per il trattamento del cancro rettale ultrabasso.

Vorobyov et al  Mosca Russia; 1506-1512

Per i dettagli rimando ai bei disegni e alle belle foto dell’articolo. La tecnica è una combinazione tra resezione anteriore ultrabassa, escissione intersfinterica, mioplastica di Schmidt e reservoir colico.

In 5 anni sono stati così operati 27 pazienti per tumori T2-3 M0 localizzati ad una distanza mediana di 1 cm dalla linea dentata. Tutti casi quindi in cui un chirurgo, anche specialista eseguirebbe in genere un’amputazione ad domino-perieneale. I risultati funzionali sono ottimi quasi incredibili poiché soltanto 1 paziente aveva un importante e frequente soiling, mentre 22 avevano una continenza perfetta, 2 perdevano flati, e 1 aveva un soiling minore occasionale. Dal punto di vista oncologico i risultati sono altrettanto positivi: nessun caso di recidiva locale e 3 casi di metastasi a distanza 
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Revisione sistematica della neuromodulazione sacrale e stipsi

Jarrett et al, Aberdeen – Harrow UK ;  1559-1569

Si tratta di una lunga review firmata St. Mark’s Hospital (ultimo autore Kamm) che è molto difficile riassumere in poche righe. Gli autori hanno esaminato 106 articoli e si sono focalizzati sugli 11 più importanti.

Dopo l’impianto del neurostimolatore, dal 41 al 75% dei pazienti hanno raggiunto una completa continenza fecale e dal 75 al 100 % hanno avuto un miglioramento negli episodi di incontinenza.

Le complicanze sono state 19 su 149 pazienti.

Nei casi trattati invece per stipsi ci sono state 4 complicanze su 20 pazienti e in tutti gli studi sulla stipsi è stata riportato un aumento nella frequenza delle evacuazioni.

Gli autori sottolineano che la metodica è miniinvasiva ed  è possibile l’intervento anche in anestesia locale. Un paragrafo è dedicato ai meccanismi di azione che non sono del tutto chiari. E’ possibile che l’incontinenza sia curata attraverso un miglioramento della funzione sfinteriale ma anche della funzione dell’intestino distale. Per quanto riguarda la stipsi, un effetto della neuromodulazione, che già riscontrammo nel 1982 in manometrie su nostri pazienti (Ed. Wienbeck G.I. Motility) è una iper motilità del sigma. Alcuni autori (Vaizey et al; Gut 1999) hanno riferito anche un miglioramento della sensibilità rettale.

Nonostante gli alti costi, la neuromodulazione sacrale è una metodica vantaggiosa poiché non è traumatizzante e la sua efficacia può essere pre-valutata con un test di prova. Gli autori concludono che essa è quindi da prendere in considerazione in quei pochi pazienti e stipsi che non rispondono alle terapie conservative.

