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Meglio marsupializzare che chiudere la ferita nella cisti pilonidale

Gencosmanoglu e Inceoglu (email: rgencosmanoglu@marmara.edu.tr)

IJCRD;20:415-422

Fistola sacro-coccigea: dalla Turchia, tanto per cambiare.

Buono studio, prospettico, randomizzato, su 142 pazienti, che confronta due metodi, la marsupializzazione della ferita con sutura 2/0 a lento riassorbimento, Monocryle, o la chiusura diretta con vicryl 2/0.

Nettamente superiore la marsupializzazione, 2.7% di complicanze contro 13%, 1.4% di recidive contro 17.4% (P= 0.02 e 0.001).

Una discussione davvero lunghissima spiega i motivi. In sintesi: più raccolta di fluido, più deiscenze della ferita e infezioni nel metodo chiuso, più incline alle recidive il tessuto sottocutaneo, che nella marsupializzazione è lasciato aperto.

Disfunzioni urogenitali dopo resezione del retto e escissione totale del mesoretto

Sterk et al (e-mail:post@sterk-medic.de)

IJCRD 2005; 20:423-427

Lo studio è tedesco, prospettico, su 52 pazienti esaminati prima e dopo l’intervento con vari esami, 49 dei quali avevano una funzione vescicale normale prima della chirurgia. Di  questi, 12 hanno avuto disturbi postoperatori della minzione, ma solo in 4 casi la disfunzione era ancora presente dopo 3 mesi. 

La funzione genitale invece era normale in 36 dei 52 pazienti prima dell’intervento, 29 di questi erano maschi. Otto sono diventati impotenti dopo l’operazione, pari al 30%. Non è poco. Sono stati sottoposti a terapia con Viagra, ma senza effetto.

Nessuno dei pazienti ha avuto radiochemioterapia adiuvante. Gli autori non descrivono in dettaglio la tecnica chirurgica e non si soffermano sull’eventuale “nerve sparing”. Suggeriscono comunque uno studio preoperatorio accurato dei pazienti, i quali dovrebbero essere informati su questi rischi urogenitali.

Escissione totale del mesoretto: aperta vs. laparoscopica

Breukink et al (e-mail:S.Breukink@planet.nl

IJCRD 2005 ; 20 : 428-433

Studio prospettico ma non randomizzato, ovvero ( e chiedo scusa a chi già lo sa) la scelta tra intervento aperto e laparoscopico non è stata casuale. Tutti i pazienti hanno eseguito radioterapia preoperatoria short-term.Complicanze postop: 37% dopo laparo, 51% dopo open. Ma per questo dato manca il confronto statistico. Meno perdite ematiche dopo laparo (250 vs. 1000ml) P=0.001. Più stomie di protezione e permanenti (Miles) dopo open, ma non differenza statisticamente significativa.

Nessuna differenza in termini di recidive locali o sopravvivenza, ma il follow-up è stato breve.

I linfonodi dei pazienti trattati con chemioradio per ca del retto hanno meno micrometastasi?

Oliva Perez et al (e-mail:rcindy@uol.com.br)

IJCRD 2005: 20: 434-439

Dal Brasile dicono di sì.

Lo studio è su 56 pazienti e i risultati dell’es istologico sono stati dati da due patologi indipendenti.

Il numero medio di linfonodi per paziente mi sembra però basso: 9.6. Solo il 7% dei trattati con chemioradio avevano micrometastasi, anche in caso di T3 e T4.

Tuttavia 14 dei pazienti senza micrometastasi (25% del totale) hanno avuto recidive.

La neuromodulazione cura l’incontinenza fecale dopo resezione anteriore del retto?

Jarret et al (m.kamm@ic.ac.uk)

IJCRD 2005 ; 20 : 446-451

Può curarla, in effetti. E’ stato visto in tre pazienti. E un simile studio era già stato pubblicato dal gruppo di Carlo Ratto su Dis Colon Rectum di pochi mesi fa.

I tre pazienti descritti da Jarrett, Kamm e altri avevano sia lo sfintere interno che quello striato intatti. Due casi sono stati sottoposti a impianto permanente.

Ma le vie della continenza dopo resezione anteriore sono infinite…pensate che il giapponese Maeda ha curato dei suoi pazienti, con successo, semplicemente con ansiolitici., come pubblicato su Tech Coloproctol.

Il fatto è, come ha di recente ribadito Barucha, il gastroenterologo della Mayo Clinic,un simpatico e garbato indiano che è di recente venuto a Milano a un corso di Basilisco. che lo spettro clinico della incontinenza fecale è quanto mai vario, varie le cause, diversi i pazienti, diversi i metodi di cura. Ecco perché servono gli specialisti in questi casi.

