Calcoli alla colecisti
adesso si interviene
senza il bisturi
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La nuova tecnica consente
operazioni meno invasive
e dimissioni piu rapide

PIACENZA

® Operazioni meno invasive e
dimissioni dei pazienti pit rapi-
de. Unanuova tecnica peril trat-
tamento di coliche biliari com-
plicate da colecistite acuta e ap-
prodata al reparto di Gastroen-
terologia ed  Epatologia
dell'ospedale di Piacenza. Lin-
novativa metodica permette di
evitare l'intervento chirurgico
posizionando una protesi per
via endoscopica e collegarla al-
lo stomaco. Occorrono solo po-
chiminuti per metterla in prati-
caeilmalato puo tornare a casa
addiritturail giorno dopo, aven-
do cosi curatol'infiammazione
della cistifellea (anche detta co-
lecisti) che si genera quando i
calcoli presenti all'interno di
questo organo determinano
I'insorgenza di fortissimi dolori
addominali associati a nausea,
vomito e febbre alta. A Piacen-
za sono gia stati trattati sette pa-
zienti e il reparto e tra i primis-
simiin Italia ed Europa ad attua-
re questa tecnica, approfondita
appositamente in un corso de-
dicato al drenaggio della coleci-
stiinun centro diricercaa Pari-
gi.

A spiegare meglio la situazione
clinica in cui si inserisce il nuo-
vo trattamento endoscopico
all'avanguardia e il primario del
reparto di Gastroenterologia,
Giovanni Aragona. «In Italia, cir-
ca il 10% della popolazione ¢
portatrice asintomatica di cal-
coli della colecisti, cio vuol dire

che spesso la loro diagnosi av-
viene per caso durante I'esecu-
zione diuna Tac o diuna ecogra-
fia addominale eseguita per al-
tri motivi. Di questi, il 10 0 20%,
durante la propria vita, sviluppa
invece le temibili coliche bilia-
ri, ossia sintomi caratterizzati da
improvvisi e intensi dolori ad-
dominali, spesso ad insorgenza
notturna ed associati a nausea
con vomito. Questi sintomi por-
tano le persone al pronto soc-
corso e, in alcuni casi, siverifica
una complicanza chiamata ap-
punto colecistite acuta. Il tratta-
mento standard prevede la ri-
mozione chirurgica dell’'organo
- prosegue Aragona - eseguito
inmaniera eccellente dall’equi-
pe chirurgica di Patrizio Capel-
li, primario della chirurgia ge-
nerale e dall'equipe della neo-
nata chirurgia d'urgenza guida-
ta dal Gaetano Cattaneo e coa-
diuvata dagli anestesisti diretti
da Massimo Nolli. Alcuni pa-
zienti pero presentano un ele-
vatorischio chirurgico e aneste-
siologico perché molto anziani
o perché portatori di altre pato-
logie. Su di loro quindi & possi-
bile intervenire in maniera
mininvasiva con un esame en-
doscopico, una specie di gastro-
scopia, che permette unrapido
e definitivo drenaggio della co-
lecisti infiammata all’interno
dello stomaco».
Nell'ospedale di Piacenza, i pri-
mi risultati sono stati incorag-
gianti: «Nel giro di un quarto
d’ora - sottolinea il dottore - &
possibile svuotare una colecisti
infetta senza intubare il pazien-
te e senzaintervenire conunta-
glio chirurgico».
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