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LA PRESENTAZIONE D’URGENZA DEL CANCRO COLORETTALE E’ ASSOCIATA CON SCARSA SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI.

Mc Ardle e Hole      91: 605-609

Anche dopo resezione curativa c’è un eccesso di exitus dovuto sia al cancro che a malattie intercorrenti. I resecati radicalmente erano il 65% su 3300 ( in altre casistiche sono intorno al 70%). La mortalità operatoria è stata bassa: 2.8% dopo resezione curativa in urgenza.

Triste osservazione, in un articolo dello stesso autore di 12 anni fa, la proporzione dei cancri operati d’urgenza era la stessa. Perciò la stessa riduzione della mortalità si otterrebbe con un aumento dell’intervento pubblico in questo settore.

INFLUENZA DEL VOLUME  E DELLA SPECIALIZZAZIONE SULLA SOPRAVVIVENZA DOPO CHIRURGA PER CANCRO COLORETTALE

Ancora Mc Ardle e Hole       91: 610-617

Nel risultato dopo resezione curativa, ciò che fa la differenza (in meglio) è la specializzazione piuttosto che il volume. I pazienti trattati dagli specialisti hanno il 70.2 % di sopravvivenza a 5 anni, contro il 65.9% dei non specialisti. Che sale al 72.7% contro il 63.8% se si considera la sopravvivenza in relazione al cancro. I pazienti sono avvertiti: se hanno il cancro colorettale evitino i tuttologi.

CAPACITA’ LAVORATIVA E SPESA ENERGETICA A RIPOSO DOPO ANASTOMOSI POUCH-ILEALE

Ohstrom M.  et al
91: 618-619

Entrambi i fattori sono normali dopo proctocolectomia restaurativa (PR). Lo dimostra  lo studio prospettico condotto su 38 pazienti a Lund, Svezia. Una lancia contro i chirurghi che pensano alla PR come un intervento invalidante.

