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Experienta unui centru in tratamentul chirurgical al colangiocarcinomului hilar
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Rezumat

Premize/Scopuri: Rezectia chirurgicald este optiunea terapeuticd radicald pentru colangio-
carcinoamele hilare. Cu toate acestea tratamentul curativ este dificil si prognosticul pacientilor este
prost. O evaluare a optiunilor chirurgicale si a rezultatelor poate decela tratamentele eficiente.
Material si metodd: Am examinat retrospectiv caracteristicile demografice, protocoalele chirurgicale
si rezultatele la 64 de pacienti cu colangiocarcinom hilar operati radical sau paliativ in perioada 2004-
2012.

Rezultate: Pacientii au fost 43 de barbati si 17 femei cu o varstd medie de 61,4+10,4 ani (SD, intre
35-81 ani). Au fost efectuate 44 de rezectii: RO — 22 cazuri (34,4%), R1 — 10 cazuri (15,6%), R2 — 12
cazuri (18,7%) si 20 operatii paliative (31,3%). Rezectie RO a cdii biliare principale cu hepatectomie
dreaptd extinsd la segmentul 1 a fost realizatd Tn 8 cazuri, rezectia ductului hepatic comun cu
hepatectomie stanga cu segment 1 in 9 cazuri si rezectia ductului hepatic comun in 5 cazuri. Procentul
total de morbiditate postoperatorie este 51,5%. Complicatile au fost urmatoarele: hemoragie
intraabdominala 31,25%, fistula biliara temporara 26,56%, fistula anastomozei hepaticojejunale
7,81%, fistula biliara 7,81%, insuficienta hepatica 17,18%, pleurezia 48,13%, abces intraabdominal
28,13%, infectia de plagd 48,3%. Supravietuirea medie generala la 5 ani pentru rezectiile RO este 32%,
pentru rezectiile R1 si R2 de 12%, iar pentru operatiile paliative 0%. Supravietuirea medie generala
pentru rezectiile RO este de 37 de luni, pentru rezectiile R1 si R2 este de 19 luni, iar pentru operatiile
paliative de 7 luni.

Concluzie: Rezectia chirurgicald extinsa radicala pentru colangiocarcinom hilar este necesara pentru a
obtine o supravietuire mai lunga a pacientului.
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