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HEPATOGASTROENETEROLOGY
vol. 53, nr. 68, martie — aprilie 2006

A apirut nunirul 68, vol 53 al revistei
Hepato-Gastroenterology, jurnalul oficial al
International Association of Surgeon and
Gastroenterologists (IASG) care 1i are ca
editori sefi pe N.J. Lygidakissi E. Moreno
Gonzalez. Revista este structédrgpe mai
multe seguni in care sunt prezentate ultimile
progrese inregistrate in tratamentul medical
chirurgical al diferitelor afg@ni din sfera
hepatobiliopancreaticsi a tubului digestiv.

in  prima  sedune, rezervdt
comunidirilor speciale, Guido Beldi si
colaboratorii de la Spitalul Universitar din
Berna au efectuat un studiu menita s
stabileast metodologia, fezabilitatea si
sigurama intraoperatorie a colangiografiei
fluoroscopice tridimensionale la padercare
sufeli o rezede hepatié.

In urmitoarea sewune rezervat
arborelui biliar, gsim articolul lui Panagiotis
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Pt Katsinelos si colaboratorii de la Spitalul
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prezink experieta lor in tratamentul
endoscopic al fistulelor biliare postoperatorii.
Autorii recomand sfincterectomia endoscopigi endoprotezareaat biliare principale ca
tratament de elge al fistulelor biliare postoperatorii.

In segiunea practicii clinice niénem articolul lui Seung Hyuk Baiki colaboratorii de
la Universitatea Yonsei, Seul, Coreea de Sud carstidiat rezultatele postoperatorii dup
implantarea de stent metalic pentru cancer colaremtluziv. Autorii au efectuat un studiu
comparativ intre 2 loturi de pacteeare au suferit interv@nelective duf cancer colorectal
ocluziv ( un lot de 18 paci@nla care s-a montat stent metaiiain lot de 19 pacienla care
s-a efectuat colostomie temparédn urgemi). Deoarece insga de stent metalic expandabil in
cancerul colorectal ocluziv se asodiaz rezultate mai bune postoperatgiricu o durai de
spitalizare mai scuit aceast procedui este o bui,bridge to surgery”.

in segiunea colorecta| primul articol 1i apaine lui Aysegul Ozakyo$i colaboratorii
care au incercatasdetermine frecvga supresiei p53i amplificarea N-myc in cancerul
colorectal prin metoda hibridimi fluorescenei in situ si relgia lor cu parametrii clinici.
Urmatorul articol vine de la Soichi Tsutsurgi colaboratorii de la Universitatea Gunma,
Japonia, care au efectuat un studiu clinic fazeetqn a determina dozele, siguiaami
eficacitatea combingi chimioterapiei S-1(fluoropyrimidin S-1 cu céativa modulatori) cu
cisplatinsi irinotecan ca a doua linie de tratament adjuvantancerul colorectal rezistent la
5-FU. Un alt studiu faza I, efectuat tot in JapaagaYoshiyuki Yamaguchyi colaboratorii
inceard si stabileast sigurama si eficacitatea regimului chimioterapic care folgtee 5-
Fluorouracil si leucovorira la paciefii cu cancer colorectal metastatic. Isao Hirayagna
colaboratorii de la Universitatea Gunma, Japonia ea studiat efectele gumei de mestecat in
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Tmburitatirea motilititii intestinale la pacian cu cancer colorectal. Angelica Habr-Gama
colaboratorii de la Universitatea de Medicuin Sao Paolo, Brazilia au efectuat un studiu in
care au evaluat rezultatele postoperatoriiadigrtosigmoidectomia perinéatombinad cu
repararea mychiului ridicator anal in tratamentul prolapsulectal.

In segiunea rezervat afediunilor esofagiene, HN Nguyesi colaboratorii de la
Universitatea din Aachen, Germania au studiat pnanometrie relga dintre tranzitul
bolusului alimentarsi relaxarea sfincterului esofagian inferior, desaml & relaxarea
sfincterului se produce predominant cand bolusonegdtar ajunge in esofagul distal.

In urmitoarea sawne rezervd afediunilor gastrointestinale, primul articol i
apatine lui Neven Ljubicic de la Spitalul Clinic ,Sestmilosrdnice” din Zagreb, Crga.
Acesta a efectuat un studiu prospectiv in carenaodstrat eficacitatea clipi endoscopice a
leziunilor Dieulafoy sangerande. Uktorul articol ii apatine lui M Ishikawasi colaboratorii
de la Spitalul Naonal Kochi, Japonia care au studiat difeedan in aspunsul fiziologic al
pacienilor care au dezvoltat sindrom despuns inflamator sistemic dupproceduri
chirurgicalesi dupa infeaii. C Loinaz si colaboratorii de la Universitatea de Medicidin
Miami, SUA gi Spitalul ,Ramon y Cajal” din Madrid, Spania, ade@&uat un studiu
retrospectiv intre 1994-2001 asupra igflec bacteriene dup transplantul intestinaki
multivisceral, care contiriua fi 0 complicgie frecveni.

in segiunea rezervat ficatului, Mitsunobu Kobayashii colaboratorii au realizat un
studiu in care au cercetat rolul proteinkinazeivatbare de mitogeni asocierea dintre
congestia inestinalsi disfunaiile hepatice dup leziunile de ischemie-reperfuzie hepatice.
Autorii au descoperit & shuntul portosistemic reduce leziunile hepaticé pnhibarea
expresiei citokinelor inflamatorii. Intr-un alt @w®l, Cheng Shuqui colaboratorii de la
Spitalul Estic de Chirurgie hepatobiliarShanghai, China au realizat un studiu in care au
observat recidivgi prognosticul paciefior cu carcinom hepatocelular asociat cu hepatit
cronica cu virus B cu replicare viralactivi, dup administrarea postoperatorie de terapie
antivirak cu lamivudira si thymosinal. Terapia antivirdl prelunggte timpul paa la aparia
recidivei si prelungate supraviguirea. Din sfera transplantului hepatidsgn articolul lui
Kyung-Suk Suhsi colaboratorii de la Universitatea din Seul, cate monitorizat rezultatele
clinice si puterea de regenerare a ficatului donoruluiadbppatectomie dreapiexting cu
prezervarea segmentului IV. Tn continuare Nobuhi@niai si colaboratorii de la
Universitatea din Tokyo au evaluat céaccum terapia adjuvahttrebuie & fie administrai
pacienilor cu tumori satelite ceaman dug chirurgia de redu® tumorai pentru carcinom
hepatocelular avansat. Un articol interesant Trtapa lui Sun-Jung Myungi colaboratorii,
Coreea de Sud, care au efectuat un studiu priaotbfii de risc, diagnosticyl factorii de
prognostic in carcinomul hepatocelular infiltratifuz in area endendiccu virus hepatitic B.
Jadwiga Snarskai colaboratorii de la Universitatea Bialystok, Pu&® au evaluat AFP
(alfafetoproteina), ACE (antigenul carcinoembrigriar comparge cu un relativ nou marker
tumoral descoperit: procoagulant cancer (CP), eate utilsi poate fi folosit in detectarea
cancerului hepatic. O experignmportant o au Jian Zhoui colaboratorii din China, care pe
un lot de 381 de pacigncu carcinom hepatocelulagi tromboz de veld pora dup
intervenia chirurgicad, au studiat factorii care influgaz supraviguirea. Prognosticul
pacienilor cu tromboZ portah apiruta la mai mult de 2 ani daprezecgia chirurgicai a
tumorii hepatice au un prognostic mai bun decaiepgaiccu recidiva para in 2 ani.

In cadrul patologiei pancreatice, Hirozumi Sawiacolaboratorii de la Universitatea
Nagoya, Japonia au evaluat prin imunhistochimidurmivelelor expresiei IL-1RI Tn tumorile
chistice mucinoase pancreatice in estimarea proignts paciemnilor cu aceste tumori. Shinji
Osadasi colaboratorii de la Universitatea de Medicin Gifu, Japonia au efectuat un studiu
asupra unei noi tehnici de anastoghadupi duodenopancreatectomia cefalidPotiunea
proximah a jejunului se anastomozédateroterminal cu coledocul cu fire separate PE® 4
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La 20 cm distal de anastomoza bilise intrerupe jejunul, farligatura vaselor. Pancreasul
restant este anastomozat prin invaggnka jejun, in 2 planuri cu fire separate: sill0 8- PDS
4-0. La 20 de cm de aceastnastomoz se face anastomoza gastrojejariatrmino-lateralSe
intregate ,Y” prin anastomoz termino-laterd a jejunului de la anstomoza biliacu jejunul
de la celelalte 2 anastomoze; jejunostomie. P@tdd 21 de paciéimu s-a inregistrat nicio
complicaie majoti; tehnica este sighr fezabili, dar sunt necesare mai multe raporte
cazuri pentru ca ed slevira universal valahil.

In ultima sedune rezervat patologiei gastrice, JS Azagga colaboratorii din mai
multe centre europene din Belgia, Spania, Luxemlawrgevaluat rezultatele pe termen lung
dup gastrectomiile laparoscopice pentru cancer gaspe un lot de 101 pacignin
intervalul 1993 - 2004. Gastrectomia laparosco@ste 0 operg Sigufi, cu O rai a
morbiditatii si mortalitati acceptabil, echivalert cu tehnica open la paciéncu cancere
avansate sau cu stare gerieq@oast, dar rezultatele oncologice pe termen lung lastace
pacieni sunt defavorabile. Hidehisa Yamaggacolaboratorii prezirt un interesant articol
despre chirurgia radicapentru cancer gastric recidivat. Rezechirurgicad a disemiarilor
secundare hepatice sau extrahepatice este un ératagigur, cu un prognostic bun pentru
supraviguirea pe termen lung a acestor paitien

Revista poate fi citit online la adresavww.iasg.org(full text doar pentru membrii
IASG).

A. Vasilescu
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