Έκτοπη οστεοποίηση μετά από Γαστρεκτομή για “Watermelon Stomach”
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Εισαγωγή

Περιγράφεται η σπάνια περίπτωση ασθενούς ηλικίας 42 ετών με έκτοπη οστεοποίηση μείζονος επιπλόου, η όποια οδήγησε σε ενδοκοιλιακή σήψη,μετά από επέμβαση για υποτροπιάζουσα μαζική αιμορραγία στομάχου λόγω νόσου GAVE (Gastric Antral Vascular Ectasia). Ελάχιστες περιπτώσεις υπάρχουν στην διεθνή βιβλιογραφία για την νόσο GAVE και επίσης ελάχιστες για έκτοπη οστεοποίηση μείζονος επιπλόου στη γενική χειρουργική και μοναδικός ο συνδυασμός των δύο στο ίδιο ασθενή.

Α. Αιμορραγία ανώτερου πεπτικού
Η αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό αποτελεί ένα δυνητικά απειλητικό για την ζωή, επείγον περιστατικό. Η ετήσια επίπτωση της είναι περίπου 100 ανά 100.000 κατοίκους. Η κύρια αιτία θανάτου, συνήθως, είναι η συνυπάρχουσα νόσος παρά η ίδια η αιμορραγία. Σημεία και συμπτώματα της περιλαμβάνουν την αιματέμεση, την μέλαινα, την αιματοχεσία ,το συγκοπικό επεισόδιο ,τη δυσπεψία, το άλγος στο επιγάστριο, την καυσαλγία ,το διάχυτο κοιλιακό άλγος, την δυσφαγία, την απώλεια βάρους και τον ίκτερο. Η επίπτωση της είναι διπλάσια στους άντρες από τις γυναίκες.[2]
        α.Αίτια
Τα κυριότερα αίτια είναι η αιμορραγία γαστροδωδεκαδακτυλικού έλκους, οι κιρσοί του στομάχου – οισοφάγου, οι αγγειοδυσπλασίες, το σύνδρομο Mallory-Weiss, οι όγκοι, οι διαβρώσεις, η βλάβη Dieulafoy και η οισοφαγίτιδα-γαστρίτιδα. Η νόσος του πεπτικού έλκους είναι η συχνότερη αιτία της (27%-40%).  Σπάνιες αιτίες είναι το αορτοεντερικό συρίγγιο , η νόσος GAVE και το σύνδρομο Osler-Weber-Rendu. 
        β. Μαζική και μεγάλη αιμορραγία ανώτερου πεπτικού
Η μαζική και η μεγάλη αιμορραγία  εκδηλώνεται με αιματέμεση , καφεοειδείς εμέτους, μέλαινες κενώσεις και αναρρόφηση αίματος από τον ρινογαστρικό καθετήρα. Κύρια συμπτώματα και κλινικά σημεία είναι η αδυναμία, η ωχρότητα, η κεφαλαλγία, η ταχυκαρδία, η ταχύπνοια και η πτώση της αρτηριακής πίεσης. Απαιτεί συνδυασμένη αντιμετώπιση με φάρμακα, ενδοσκοπική διάγνωση και θεραπεία ή/και χειρουργική παρέμβαση. Ασθενείς με υπογκαιμικό shock έχουν θνητότητα πάνω από 30%.[2]
	Πίνακας 1.          
Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με αυξημένη θνητότητα, υποτροπιάζουσα αιμορραγία και ανάγκη για ενδοσκοπική αιμόσταση ή χειρουργείο[2]
Ηλικία πάνω από 60 ετών

Σοβαρή συννοσηρότητα

Ενεργός αιμορραγία

Υπόταση

Ανάγκη για μετάγγιση ερυθρών ίσες ή περισσότερες από 6 μονάδες

Νοσηλευόμενος ασθενής την στιγμή της αιμορραγίας

Σοβαρές διαταραχες πήξης

	


Β. Νόσος GAVE
Η νόσος GAVE, αλλιώς watermelon stomach ,είναι μια σπάνια ασθένεια που σχετίζεται με χρόνια απώλεια αίματος και αναιμία, όπως και με υποτροπιάζουσες αιμορραγίες ανώτερου πεπτικού. Ιστολογικά χαρακτηρίζεται από επιφανειακή υπερπλασία του βλεννογόνου του στομάχου με συνοδές μικροαγγειακές θρομβώσεις και εκτασία των τριχοειδών στην lamina propria. Η παθογένεια της ασθένειας δεν είναι γνωστή, αλλά εμπλέκονται μηχανισμοί μηχανικοί ή χημικοί ( δυσλειτουργία των τριχοειδικών σφιγκτήρων και αγειοδραστικές ουσίες) που προκαλούν την εξαρτώμενη από μεταγγίσεις αναιμία. Σχετίζεται με την νόσο Raynaud’s, τον Σ.Ε.Λ. και το Σκληρόδερμα. [1]
Γ.Ετερότοπη Οστεοποίηση Μεσεντερίου
Η έκτοπηη οστεοποίηση του μεσεντερίου είναι ένα οστεοποιό ψευδοσάρκωμα , που σχετίζεται με εντερική απόφραξη . Έχουν αναφερθεί 29 περιπτώσεις στην διεθνή βιβλιογραφία. Οι ασθενείς είναι κυρίως άντρες με πρόσφατο κοιλιακό τραύμα ή χειρουργείο στην κοιλιά. Ο ακριβής παθοφυσιολογικός μηχανισμός σχηματισμού  οστού σε μαλακούς ιστούς δεν είναι γνωστός. Όλες οι περιπτώσεις σχετίζονται με μέση τομή. Ίσως μικρά κομμάτια περιόστεου ή περιχόνδριου από το στέρνο ή την ηβική σύμφυση εμβολιάζονται στην περιτοναϊκή κοιλότητα κατά την διάρκεια της λαπαροτομίας. Μια δεύτερη πιθανή εξήγηση είναι ότι ανώριμα πολυδύναμα μεσεγχυματικά κύτταρα διαφοροποιούνται σε οστεοβλάστες ή χονδροβλάστες λόγω της ενεργοποίησης των μονοπατιών της φλεγμονής από το τραύμα. Τα κοιλιακά όργανα που οστεοποιούνται είναι το μεσεντέριο και το επίπλουν. Ιστολογικά μοιράζεται κοινά χαρακτηριστικά με καλοήθεις όγκους του μεσεντερίου όπως η Ενδοκοιλιακή Οστεοποιός Μυοσίτιδα, ο Γιγαντοκυτταρικός Όγκος Μαλακών Μορίων και το Αιμαγγειοενδοθηλίωμα. Η διαφοροδιάγνωση μεταξύ καλοήθειας και κακοήθειας γίνεται με βάση τον αριθμό των μιτώσεων, τον πυρηνικό πολυμορφισμό και τον βαθμό της κυτταροβρίθειας. Συχνές επιπλοκές είναι η απόφραξη λεπτού εντέρου και η σήψη. [1]
Δ.Case report

Άντρας 42 ετών προσήλθε με κατακλυσμιαία αιμορραγία ανώτερου πεπτικού συστήματος. Αντιμετωπίστηκε αρχικά ενδοσκοπικά με έγχυση αδρεναλίνης σε εντοπισθέν αιμορραγούν αγγείο του θόλου του στομάχου. Ο βλεννογόνος του στομάχου ήταν εξέρυθρος. Μετά από δύο ημέρες υποτροπίασε η αιμορραγία και προκάλεσε στον ασθενή υπογκαιμικό shock. Ο ασθενής οδηγήθηκε σε επείγουσα λαπαροτομία όπου εκτελέστηκε γαστροτομή και συρραφή του αιμορραγούντος αγγείου του θόλου, το οποίο θεωρήθηκε βλάβη Dieulafoy. 5 ημέρες μετά , λόγω  νέας υποτροπής της αιμορραγίας , ο ασθενής υποβλήθηκε σε ολική γαστρεκτομή και οισοφαγονηστιδική αναστόμωση, με έλικα νήστιδaς κατά Roux-en-Y. Η παθολογοανατομική εξέταση της ολικής γαστρεκτομής ανέδειξε νόσο GAVE. Ο ασθενής οδηγήθηκε στην ΜΕΘ ,όπου εμφάνισε A.R.D.S. και ανθεκτικό πυρετό. Λόγω της σοβαρής κατάστασης της υγείας του και του ανεξέλεγκτου σηπτικού πυρετού έγινε διαγνωστική λαπαροτομία. Βρέθηκε φλεγμονώδες μείζον επίπλουν το οποίο αφαιρέθηκε. Έγιναν πλύσεις της περιτοναϊκής κοιλότητας. Δεν βρέθηκε άλλη παθολογία. Η αναστόμωση ήταν άθικτη. Το εξαιρεθέν επίπλουν ήταν σκληρό και τραυματισμένο. Η παθολογοανατομική εξέταση του, ανέδειξε φλεγμονώδη έκτοπη οστεοποίηση. Συγκεκριμένα παρατηρήθηκαν οστικές δοκίδες με εξέχοντες οστεοβλαστικούς σχηματισμούς ως αποτέλεσμα προοδευτικής μεταπλασίας, μέτρια προς υψηλή κυτταροβρίθεια και σποραδικές μιτώσεις σχετιζόμενες με σχηματισμο χόνδρου και οστού. Την μετεγχειρητική περίοδο δημιουργήθηκε χαμηλής ροής εντεροδερματικό συρίγγιο το οποίο αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. Ο ασθενής εμφάνισε μια ουρολοίμωξη με βακτηριαιμία και αντιμετωπίστηκε με κατάλληλη αντιβίωση. Εξήλθε από την ΜΕΘ μετά από 18 ημέρες και έλαβε εξιτήριο 70 ημέρες μετά την εισαγωγή. Ο ασθενής είναι ελεύθερος επιπλοκών εδώ και 8 χρόνια. [1]
Εικόνα 1
Ιστολογική εικόνα νόσου GAVE στον συγκεκριμένο ασθενή
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Εικόνα 2
Ιστολογική εικόνα έκτοπης μεσεντέριας οστεοποίησης στον συγκεκριμένο ασθενή
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