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La rivista si apre con un editoriale di John Nicholls che ricorda come a Bologna si sia formata la Società Europea di Colonproctologia (ESCP), dall’unificazione di ECCP e EACP. Aggiunge che la Colonproctologia è una forte specialità e che la costituzione della ESCP avrà grande influenza in Europa. “Tremendous influence” scrive Nicholls….

Vogliamo immaginare che  anche in Italia si costituiscano divisioni di chirurgia colorettale e che vengano chiamati a dirigerle chirurghi accreditati dal Board Europeo? Vogliamo crederlo, vogliamo sperarci…sapendo i criteri che si usano nel nostro Paese per nominare talvolta (eufemismo…) i cattedratici e i primari?

Sarà dura, ma dobbiamo lavorare per questo, e comunicare a chi ci segue la speranza che il cambiamento possa accadere. 

Intanto l’Italia è in Europa, il Parlamento Europeo esiste, il Board Europeo ha accreditato 80 specialisti e la Società Europea di Colonproctologia si è consolidata.

Anni fa non era così.

Quindi, sia pur lentamente, le cose stanno cambiando in meglio.

La pazienza è la virtù dei forti. E la SICCR, non altri, ha fatto il suo congresso nazionale insieme a quello della ESCP. Questo non è un caso,  indica chiaramente ai coloproctologi italiani da che parte schierarsi e autorizza a lottare per un futuro più moderno in cui si possano curare meglio i pazienti e premiare i chirurghi più meritevoli.

Dissezione intersfinterica del retto per via transanale e anastomosi coloanale per cancro del retto distale: risultati a lungo termine.

Yoo et al (hasegawa@sc.itckeio.ac.jp)
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Ventinove pazienti (di cui 11 T3 o T4) sono stati seguiti per 57 mesi dopo questo intervento, descritto per la prima volta da Schiessel nel ’94, sul Br J Surg. In 9 pazienti (un terzo, quasi) si è avuta una recidiva. La sopravvivenza corretta nei T1, T2 e T3 è stata superiore all’80%.

Analizzando la correlazione tra stadiazione e sopravvivenza gli autori concludono che l’intervento dovrebbe essere riservato ai T1 o ai tumori con diametro inferiore ai 3 cm. Ma si può espandere ai T2 e T3 dopo radioterapia preoperatoria.

Per quanto riguarda la continenza, non vi sono differenze con un gruppo di controllo che aveva subito un intervento di Knight-Griffen. Considerando che nel primo caso lo sfintere interno è asportato e nel secondo resta in sede, il dato può sorprendere. Da rimarcare tuttavia che nessuno dei pazienti giapponesi aveva fatto radioterapia preoperatoria. Sappiamo che la Rt provoca fibrosi degli sfinteri, quindi farla e poi asportare tutto lo sfintere interno dovrebbe nuocere alla continenza…

Lembi peduncolati per le ferite perineali che non guariscono dopo proctectomia per IBD.

Menon et al (email:achyuthm@hotmail.com)
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Diciassette casi, 7 curati con interposizione di m. gracile, gli altri con omentoplastica o m. retto dell’addome. Il lavoro è del gruppo di Mike Keighley, da poco in pensione, che si divide tra India e UK. Tutti casi personali di MK. Specie dopo proctectomia per Crohn, resta un sinus che per mesi e mesi non guarisce. In questo caso, scrivono gli inglesi, la gracileplastica non è difficile e funziona bene, più complesso l’uso del retto dell’addome.
Conviene ricanalizzare le Hartmann?

Banerjee et al (e-mail: Papagrigoriadis@kingsch.nhs.uk)
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Ci dicono alla fine gli autori londinesi che il 40% delle Hartmann finiscono per non essere canalizzate, 66 casi su 110 in questo articolo. La canalizzazione va fatta in casi selezionati, ma implica frequenti complicanze, soprattutto in pazienti con  ASA3 e ASA4 e negli ipertesi.

I pazienti con fistole colo-vescicali non sono sempre da operare

Solkar et al (e-mail:Mike.Parker@DAG.TR.SSTHAMES.NHS.UK)
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Inutile dirvi che la parte più difficile di questo articolo, per me, è stata ricopiare l’email del simpatico e bravo Mike Parker, chirurgo e pianista inglese. Ricordo ancora un suo concertin swingato in Turchia.

Gli autori hanno rivisto 50 casi di fistole retto-vescicali (i tre quarti per malattia diverticolare) trattati in 12 anni, la maggior parte anziani e con patologie sistemiche associate: 34 sono stati operati, ma molti dei non operati ( spesso per controindicazione alla chirurgia) hanno avuto per anni fecaluria e pneumaturia senza danni renali. 

La conclusione è che è meglio essere attendisti e conservativi. Anche perché la mortalità operatoria è stata del 7% e un terzo dei pazienti hanno avuto complicanze di rilievo.

Considerando che Mike Parker è un buon chirurgo laparoscopista e che non di rado la disponibilità dell’accesso laparo spinge i chirurghi a essere più interventisti nella malattia diverticolare, il suo equilibrio clinico è lodevole.

Una ecografia endorettale difficoltosa è probabilmente inaccurata

Zammit et al (e-mail: richard.molloy@NorthGlasgow.Scot.NHS.UK)
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Dev’essere un ottimo lavoro se è stato accettato  una settimana dopo il suo arrivo in Redazione.

In effetti la casistica è rilevante, 117 pazienti con ca del retto stadiati (esclusi quelli che avevano fatto Rt preoperatoria). In 78 non c’erano state difficoltà durante l’esame e i questo gruppo l’accuratezza diagnostica è stata dell’80% per il T, ovvero l’invasione del tumore (chiedo scusa a chi lo sa) e del 77% per l’N, ovvero il coinvolgimento dei linfonodi (mi riscuso). Nei 28 pazienti in cui l’eco è stata di esecuzione più difficile, l’accuratezza è scesa rispettivamente a 68 e 67% (P<0.00.1). In 11 casi l’eco è stata interrotta, ad esempio per stenosi.

La conclusione degli autori è che in caso di eco travagliate, meglio ristadiare il paziente con RMN e altri esami.

Possibile associazione tra papillomavirus umano (HPV) e cancro colorettale

Perez et al (prezluis@yahoo.com.ar)
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Per la cronaca anche questo lavoro è stato accettato dall’Editor in pochi giorni « as it was » cioè così com’era, e in effetti è un lavoro importante e originale.

Gli autori,argentini, sono giunti a concludere che HPV e ca colorettale sono associati esaminando 35 colon normali e 53 con adenocarcinoma sporadico alla ricerca del HPV. I HPV ad alto rischio sono stati trovati più frequentemenete nelle neoplasie. Serviranno ulteriori studi per definire il ruolo del HPV nella carcinogenesi del colon: questo studio documenta l’associazione e non la causalità. E comunque, apprendo dalla Discussione  alla fine dell’ articolo, l’HPV è implicato anche nei tumori della testa e del collo!

Occlusione del colon dopo chirurgia ortopedica maggiore

Norwood et al(e-mail: mgan2@le.ac.uk)
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Vi sarà capitato di essere chiamati in consulenza in Ortopedia per un operato di artroplastica occluso. Cosa c’è dietro?

Ce lo dicono questi chirurghi di Leicester,UK, dopo aver studiato tutti gli operati di artroplastica in Ortopedia che hanno fatto un Rx addome per occlusione e li hanno confrontati con un gruppo di controllo. In 35 casi, l’incidenza di pseudo-ostruzione acuta del colon è stata superiore all’1% e, rispetto ai controlli, caratterizzata da ridotto sodio e aumentata urea nel siero e più lunga degenza. La sindrome è quindi rara nei pazienti ortopedici operati di chirurgia maggiore, prolunga la degenza e può essere ridotta con una maggior attenzione al bilancio idroelettrolitico.
Trattamento per stadi di fistole complesse

Van der Hagen et al (e-mail: S.vanderHagen@mmc.nl)
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Sapete che in una fistola transsfinterica alta si può fare la fistulectomia con lembo di avanzamento rettale, ma non quando c’è molta flogosi…Bene, questi olandesi (gruppo Baeten, Maastricht) propongono di procedere per stadi: prima setone drenante con eventuale stomia, poi il lembo quando la flogosi è risolta.

Così hanno operato 30 pazienti in 4 anni e con discreti risultati a 22 mesi: 97% di guarigioni complete della ferita, 22% di fistole recidive (non è tanto, considerando che erano fistole complessse e c’erano 7 Crohn), 22% di incontinenza lieve. 

La tecnica è da tenere presente.

Effetto della neuromodulazione sacrale sull’attività sessuale nei pazienti con incontinenza (fecale, non morale…)

Jarrett et al (e-mail:kamm@ic.ac.uk)
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Questo lavoro mi fa pensare al titolo di una vecchia commedia “No sex, we are British”

Si racconta che anni fa un anestesista inglese aveva impiantato un pace-maker sacrale a una anziana debilitata signora con dolore pelvico cronico: ebbene la lady aveva riferito, con compiaciuta sorpresa, di avere l’orgasmo quando accendeva lo stimolatore.

E infatti c’è una tabella nell’articolo che mostra come ben 7 pazienti delle 9 sessualmente attive hanno avuto un aumento dal 20 al 100% del desiderio e dell’attività sessuale. Prima l’incontinenza le aveva sessualmente depresse, dopo sono “rinate”. Il che non è cosa da poco. Se questo miglioramento sia dovuto  a una azione diretta sui nn pudendi o, come dicono gli autori, al fatto che, non perdendo più le feci durante il rapporto, o essendo più ottimiste per la cura, le signore ne abbiano guadagnato psicologicamente e quindi sessualmente,non siamo certi. Una cosa è sicura, prima dell’operazione anche i mariti andranno avvertiti del futuro lieto evento.

Gemellus
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A chi già riceve o si vuole abbonare a questa rivista (che è inviata ai soci ESCP) non sfugga la rubrica finale che è una  rassegna di commenti di articoli vari comparsi altrove, naturalmente di argomento colorettale. In questo numero si parla di appendicite, di  aderenze postoperatorie, di RMN nel cancro del retto e di altro ancora, il tutto condito da un sottile humour inglese.
