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Rationnel

 Opacification standard antéerograde par I'ileostomie
 Opacification standard rétrograde
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Rationnel

Randomized clinical trial British Journal of Surgery 2008; 95: 693-698

Randomized clinical trial of early versus delayed temporary
stoma closure after proctectomy

A. Alves!, Y. Panis!, B. Lelong?, B. Dousset?, S. Benoist* and E. Vicaut®

Early closure Late closure
(n = 95) (n=291)

Deaths 0 () 0(0)
Overall morbidity+ 29 (31) 35 (38)
Surgical complications 14 (15) 14 (15)
Not requiring reoperation
Enterocutaneous fistula 5(5) 1(1)
Intra-abdominal abscess 0 (0) 2(2) ) .
[_Anastomotic leakage () Zd) Fistule anastomotique
Requiring reoperation

Intraperitoneal bleeding 1(1) 1(1) non dlagnOStICIUée pal’
inal iniury 0(0) 1(1) - .- .
I Anastomotic leakage: 5(5) 4 (4) L ODaCIflcathn

Anastomotic stenosis 2(2) 0(0)
Ureteral injury 0(0) 1(1)
Wound complications 18 (19) 5(5)
Small bowel obstruction 3(3 15 (16)
Medical complications 5(5 14 (15)
Stoma-related complications 1(1 11 (12)
Lymphangitis 2(2 0(0)
Deep vein thrombosis 0(0
Urinary tract infection 0(0
Pneumonia 1(1
Other 101
Hospital stay (days)® 16 (6-59) 18 (9-262) 0-013#

)
)
)
)
)
)
)
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Rationnel

Annals of Surgery * Volume 251, Number 5, May 2010

Complete Surgery for Low Rectal Endometriosis
Long-term Results of a 100-Case Prospective Study

Bertrand Dousset, MD,* Mahaut Leconte, MD,* Bruno Borghese, MD,} Anne-Elodie Millischer, MD,
Gilles Roseau, MD,§ Sviviane Arkwright, MD,Y and Charles Chapron, MD¥

TABLE 3. Additional Surgical Procedures in 100
Consecutive Patients With low Rectal Endometriosis

Chirurgie pelvienne extensive
Additional procedures 100

Additional intestinal resections 45 Résecti 0 nS m u Iti p I eS

Sigmoidectomy 34

lleocaecal resection
Wedge caecal resection
Ileal resection
Ileal resection + appendicectomy
Appendicectomy
Partial posterior colpectomy
Uterosacral ligament resections

Morbidité spécifique

BB = = n

oo Oy
]

Unilateral
Bilateral
Ureterolysis + double pig tail stenting
Unilateral ureteral endometriosis
Ureteral resection + bladder reimplantation
Nephroureterectomy
Bilateral ureteral endometriosis
Bilateral ureteral resection + bladder reimplantation (BRI)*
Ureteral resection + BRI* + nephroureterectomy
Partial cystectomy
Adnexal procedures

TABLE 4. Postoperative Complications Following Complete
Surgery for Low Rectal Endometriosis (n = 100)

]

—_ 0N R W D S W Lh

Mortality

Postoperative complications
Colorectal anastomotic leakage
Recto-vaginal fistula

(SR R o = R e}

Urmary leak
Postoperative bleeding

Ovarian cystectomy Wound infection
Adnexectomy

Cystectomy + contralateral adnexectomy
Hysterectomy with bilateral adnexectomy

Resection of inferior hypogastric nerve )
Unilateral 3 Postoperative

Bilateral 5 Reoperation®

ANNALS OF

SURGERY

§ s B
S et P e sl

Transient neurogenic bladder
Blood transfusion
Intraoperative

~ = NSy
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Objectif

4 )

Comparer le scanner avec opacification colique antérograde (CT-OCA)
et I'opacification colique antérograde standard (S-OCA) avant fermeture

precoce de I'ileostomie apres proctectomie pour endométriose

- J
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Matériel et méthode

Septembre 2004 - Juin 2009

Pas d’iléostomie 9

164

candidatesrermeture précoce [

= Complications chirurgicales
= Complications médicales
77 = Geste complexe (décision chirurgien)
= Organisation

CT-OCA

5

0

@n satisfaisant J
.

oUl NON Nl Fermeture tardive

Fermeture précoce
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Matériel et méthode

Suivi 78 +15 mois

{ :

Donnees cliniques
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Matériel et méthode

Suivi 78 +15 mois

~

Donnees cliniques

Donnees opératoires

Doses d’irradiation

Complications radiologiques fistule, collection, incarcération

Complications cliniques apres fermeture y
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Résultats — Donneées cliniques

CT-OCA (70) S-OCA (77)
Age (années) 33.3+5.2 32.6+5.8
IMC (Kg/m?) 22.3+3.0 23.0+2.8
Infertilité n,% 49,70 52, 70
Traitement hormonal n, % 62, 86 42, 55
Chirurgie pour endométriose n,% 53, 76 48, 62

Evolution des symptomes (années) 66 +/- 6 56 +/- 8

Dysmeénorrhées 70, 100 75, 97
Dyspareunies profondes 68, 97 74, 96
Algies pelviennes chroniques 67, 96 76, 99
Symptdmes digestifs 67, 96 75, 97
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Résultats — Donnees operatoires

n,% CT-OCA (70) S-OCA (77)
Double résection digestive 17, 24 13, 217
Résection iléale 5, 7 8, 10
Résection iléo-caecale 10, 14 2, 3
Résection caecale 2, 3 2, 3
Geste urologique
Cystectomie
Résection urétérale

Néphrectomie

Hystérectomie totale

Anastomose colo-anale
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Résultats- Irradiation

CT-OCA (70) S-OCA (77)
Doses d’irradiation (mSv)
Moyenne * DS 16.41+4.4 20.92+7.6
Extrémes 8-25.7 8.19-41.21
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Résultats — Complications radiologiques

CT-OCA (70) S-OCA (77)

Examen pelvien normal 61, 87 71, 92

Fistule anastomotique 6, 9
Collection pelviennes

Fistule urétérale

Incarcération du gréle/célon abaissé

Contre-indication fermeture préecoce

6eme congres francophone chirurgie
digestive et hépato-biliaire




6eme congres francophone chirurgie
digestive et hépato-biliaire




CT-OCA - Fistule anastomotique posterieure
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CT-OCA - Fistule recto-vaginale
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CT-OCA - Collection
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CT-OCA - Incarcération du gréle sous le cblon abaissé
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Résultats — Complications cliniques apres fermeture iléostomie

CT-OCA (61) S-OCA (71)
Fistule anastomotique 1, 1

Collection pelviennes 2, 3

Occlusion du gréle
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Résultats — Performance diagnostique des examens

Fistule anastomotique

100%
(66/66)

99%
(70/71)

Collection

100%
(66/66)

97%
(73/75)
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Conclusions

ﬁ CT-OCA

e Est plus performant pour la diagnostic de fistule anastomotique

Permet I'examen de tous I'espace pelvien collections?
Permet d’identifier des incarcerations du gréle sous le colon abaissé

Est moins irradiant

Pourrait étre proposé quelle que soit la pathologie initiale

N
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