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Cancer sur piéce de
cholecystectomie
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Cancer
Sur piéce de cholécystectomie

-incidence

.0,33a1,5 % des piéces

.12 250 % des KC de la vésicule
- * invasif

- greffes KC aprés coelio

Cancer de la vésicule: extension (2)

lymphatique péri-nerveuse
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Adénocarcinome de la vésicule biliaire

Cancer de la vésicule: extension (1)

Cancer de la vésicule biliaire
Classification TNM
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« CHOLECYSTECTOMIE RADICALE »

DC PO =2%
Complic. 15%

Hepatopancreatoduodenectomie

DC PO =10%
Complic. = 60%

Kc VB : registre japonais

11 030 pts/10 ans - Survie a 5 ans (%)
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Cancer de la vésicule biliaire
survie a 5 ans / résections RO

Stade TNM Survie (%)
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CANCER VESICULE: SURVIE APRES RESECTION EaNEERUEslE LR e UR bR RE SR SR O
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Suzuki S et al; World J Surg 2004;28:160-5 Suzuki S etal; World J Surg 2004;28:160-5

CANCER VESICULE: SURVIE APRES RESECTION
Cancer de la vésicule biliaire

sur piéce de cholécystectomie

Prior Laparoscopic Cholecystectomy (n=19)
Prior Open Cholecystectomy (n=9)
No Prior Operation (n=32)

Sz sl 10 e skrvival - revoir la piéce : siége, T
36%

20% s - cancer IM : surveillance

| _Laparoscopic - autre : réintervention rapide
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- geste :

. Bi-segmentectomie IVB - V + curage

+ recoupe cystique
7 8 9

Years Following Surgery . + VBP si col ou cystique +

Taner CB et el; J Gastrointest Surg. 2004; 8: 83-9 - Orifice trocarts

Cancer de la vésicule biliaire
suspecté en pré ou per opératoire

- sur « polype », paroi épaisse, dgé

- laparotomie, cholécystectomie

- OUVTir piéce

- extemporané

- bi-segmentectomie IVB - V + curage + VBP

KC suspecté en pré-op
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