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TRATTAMENTO _CHIRURGICO DELLE PSEUDO-
OSTRUZIONI INTESTINALI CRONICHE: DUE CASI
CLINICI CON DIVERSI RISULTATI.

OBIETTIVI

La pseudo-ostruzione intestinale cronica (CIPO) & una patologia rara, grave e potenzalmente moriale
dall'incapacita fundonale di un tratto intestinale di promuovere il passaggio del proprio

contenuto in di un oslacolo m Il rattamento di tale patologia non é tutiora nolo e ben

codificato.

MATERIALI E METODI

Vengono qui riporiati due casi trattali chirurgicamente con differenti risultati clinici. Entrambi | pazdenti
presentavano da molti anni i caratteristici sintomi della CIPO come stipsi ostinats, episodi sub-occlusivi
ricorrenti associati a dolore e distensione addominale e malassorbimento. il primo caso, uomo di 38 anni,
dopo essersi presentato al pronto soccorso per ostrugione intestinale acuta ed enorme distensione di colon
e retto con segni di iImminente perforazione cecale fu sotioposto a proclocolectomia ed ileostomia terminale
sec. Brooke. § secondo caso, donna di 47 anni, & slata soltoposta in un periodo di 20 anni a numerosi
interventi chirurgici: pessi, derivad ileale, totale con ileo-retio anastomosi, resezione del
retto e anastomosi ileo-ano con -pouch e ileostomia di protezione e, infine, rimozicne dell'anastomosi ileo-
ano e confezionamento di ileostomia terminale sec. Brooke.

RISULTATI

Nel primo caso & stata ossenvata una compl issione dei sii i che perdura da sette anni. L'esame
istopatologico ha rivelato alterazioni neuronali estese dalla giunzone ano-rettale alia valwla ileo-cecale. Nel
secondo caso i numerosi interventi chirurgici hanno assicurato solo un lieve & temporaneo miglioramento
clinico con uno stato nuftrizionale attuaimente comp La gastrointestinale e l'esame
istopatologico hanno rivelato alterazioni di tipo neurogenico e miopatico coinvolgenti anche l'intestino tenue.

LYindagine immunoistochimica condotia sull'ulimo preparato ileale ha mostrato la mancata espressione
della subunita a dell'actina.

CONCLUSIONI

La nostra esperienza sembra suggerire che esistano almeno due forme di CIPO: una forma caratierizzata
dall'esclusivo coinvolgimento del colon e un'altra in cui le lesioni sembrano avere una natura progressiva
con possibile interessamento anche dellintestino tenue. Per quanto conceme la prima forma. la chirurgia
potrebbe rivestire un ruoclo primario. Nella da forma, al io, il irurgico dowebb
essere evitato. Solo nei casi nei quali Ia terapia medica, farmacologica e nutrizionale, ancorché profratta per
molii anni non determini alcun beneficio clinico, la possibilita di ricorso al frapianto d'intestino & stata
suggerita da alcuni autori. Comungue, 'identificazione del tipo di CIPO rimane una sfida diagnostica.




