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ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΗ
ΤΗΣ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΣ
ΧΟΛΟΚΥΣΤΟΣΤΟΜΙΑΣ
Η διαδερμική χολοκυστοστομία είναι ελάχιστα 
επεμβατική μέθοδος αποσυμφόρησης  της χοληδόχου 
κύστης, έχει στόχο τον έλεγχο της φλεγμονής, 
λειτουργεί ως γέφυρα που μειώνει την νοσηρότητα 
ειδικά σε επιβαρυμένους ασθενείς και αποτελεί 
ασφαλή μέθοδο παρηγορητικής θεραπείας  σε 
καρκινοπαθείς τελικού σταδίου. 

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί με σκοπό την παροχέτευση των 
ενδοηπατικών χοληφόρων σε ασθενείς με αποφρακτικό ίκτερο με 
ή χωρίς εικόνα οξείας χολοκυστίτιδας.

Βασική προϋπόθεση
Η στένωση των χοληφόρων αγγείων να ανευρίσκεται  
κεντρικότερα της συμβολής του κυστικού με τον κοινό ηπατικό 
πόρο.



Ασθενής, άντρας 75 ετών με γνωστό ca πνεύμονα και ηπατικές 
μεταστάσεις προσήλθε στο τμήμα των επειγόντων λόγω 
πυρετού από 24ώρου, επίμονου άλγους στο δεξιό υποχόνδριο 
και ίκτερου από μηνός. 

US δεξιού υποχονδρίου ανέδειξε:

➢ Εικόνα οξείας αλιθιασικής χολοκυστίτιδας με πάχυνση και 
διαστρωμάτωση του τοιχώματος 

➢ Σημαντική διάταση των ένδο και εξωηπατικών χοληφόρων 
(κόκκινα βέλη)

➢ Πολλαπλές υπόηχες εστίες στα πλαίσια της μεταστατικής 
νόσου (γαλάζιο βέλος)

Κρίθηκε απαραίτητη η αντιμετώπιση της οξείας 
χολοκυστίτιδας σε επείγουσα φάση και σε δεύτερο χρόνο των  
διατάσεων των ενδοηπατικών χοληφόρων.

Τοποθετήθηκε διαδερμικός καθετήρας παροχέτευσης εντός 
της χοληδόχου κύστης με Trocar τεχνική (μωβ βέλος).



Αξονική τομογραφία μετά από 24 ώρες:

Σημαντική μείωση των διατάσεων ενδοηπατικά με 
παραμονή οιδήματος των χοληφόρων, ενώ 
συνυπάρχει διάταση του παγκρεατικού πόρου σε 
έδαφος ατροφίας.

Παρουσία χολοκυστοστομίας σε ικανοποιητική 
θέση.

Ανάδειξη χωροκατακτητικής εξεργασίας στο φύμα 
του Vater.

ΥΤ άνω κοιλίας μετά από 6ημέρες:
Αντιμετώπιση της απόφραξης  του κοινού χοληδόχου πόρου με τοποθέτηση ενδοπρόθεσης, μείωση του οιδήματος της 
πυλαίας τριάδας και παλινδρόμηση φυσαλίδων αέρα εντός των χοληφόρων.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

• Η χολοκυστοστομία δεν μπορεί να αντικαταστήσει την 
διαδερμική παροχέτευση των χοληφόρων, ωστόσο υπό 
ορισμένες προϋποθέσεις μπορεί να αποτελέσει 
εναλλακτική μέθοδο αντιμετώπισης του προβλήματος, 
ιδία όταν δεν υπάρχουν άλλα άμεσα διαθέσιμα μέσα 
θεραπείας.
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