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L’occasione per una rapida sintesi dell’argomento riguardante il can-
cro del coledoco dal punto di vista della clinica e della patologia mi & data
dal caso seguente, giunto all’osservazione nella Clinica Chirurgica della

R. Universitd di Milano.

B. A., uomo di 41 anni, ragionierc. Nulla di particolare negli ascendenli ¢ nei col-
laterali. Moglic malata, sembra di linfoadenite tubercolare del collo. Due figli del pa-
siente sono sani; un lerzo mori a 3 anni per meningite tubercolare. La moglie aborti due
volte. Il pazienle ¢ forte fumalore ¢ modico bevitore.

A 20 anni ebbe blenorragia. Da circa due anuoi soffre di dolori, all'ipocondrio destro,
prevalentemente mattuling, di tipo trafiltivo e ricomparenti ad accessi. In principio i
dolori si altenuavano con il caldo applicato localmente. Con la comparsa dei dolori ebbe
ivo deperimento. Negli ultimi mesi le crisi dolorose si sono accompa-

inizio un progr
enate con brividi.

Nel maggio '36, dopo una crisi dolorosa pit inlersa, comparve iltero con rialzi ter-
mici a 38", Da allora le crisi dolorose si fecero pitt frequenti con rialzi termici passeggeri.
Iittero non scomparve mai del tutlo. Dall’aprile del “37 gli accessi si sono fatli quoli-
diani con brividi ¢ febbre; il dolore si irradia fhlll'ipm'(mdrio desiro alla spalla dello stesso
alo. E ricoveralo il 31 maggio nella Clinica Medica diretta dal professor Zoia, dove sono
raccolli i seguenli dali.

Appuaralo respiralorio (31 maggio 1937' Inlenso opacamenlo, ron uniforme, di na-
lura in parle pleurica ed in parle parenchimale, interessante il lobo polmonare superiore
destro. Lalterazione della regione solloclaveare presenta un aspello leggermenle panicato,
con numerose aree i vario volume d'iperdiafania. Il quadro radiologico ¢ tipico di una
lobite (lobite specifica M. Discrela trasparenza della base del polmone destro e di tutlo
il polmone  sinistro. Segni di corticoplenrite dellapice sinistro. Basi polmonari  hene

espansibili.

Lsame dello stomaco ¢ del duodeno (16 giugno 1937, All'indagine preliminare ra-
dioscopica dell’addome ¥i nola una inlensa acrocolin a cirico del colon destro. Regolare
deflusso del bario lungo Pesofago. Stomaco vuolo a digiso. Col paslo opaco il viscere
appare ortolonico, normale per fornui, volume, rapperti ¢ spostabilita. Tl suo poio cau-
dale arviva, a pazienle in posizione ortostalica, a circa un dilo lrasverso al di sotlo della
cresta ilinea. Curvature regolari. Peristalsi altiva, con onde i media profondildy che
nella regione antrale assumono caratlere slrozzanle, per continuarsi senza arresti palo-

logici fino al piloro.
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Facile deflusso del bario in duodeno:Bulbo bene riempito, a contorni nettamente de-
marcali, senza deformazioni sospelle di una lesione ulcerativa. Regolare I'aspelto e il
docorso dell’ansa duodenaie. Lo svuotamento gastrico non ¢ ritardalo; si compie in circa

lre ore.

Fic: 'L

apvare visualizzala la mela

Non allerazioni della canalizzazione ileale. Alla quinla ora
per mescolanza

prossimale del crasso, che presenta un aspetlo diffusamente arezzalo,
del bario con il contenulo inlestinale e con i gas.

Bic. 2.

1l cieco si localizza nella fossa iliaca deslra: essc presenla conlorni netti; la sua spo-
stabilith & conservala. Visibile parzialmente 1'appendice, che mostra un calibro medio,
uniforme ed atteggiamenti variabili con la compressione ¢ con le variazioni del decubito.

Conclusioni: Non si hanno elementi per ammeltere una lesione crganica gastroduo-

denale.
Reazione di Wassermann negaliva. Reazione di Kahn negaliva.




Dalla Clinica Medica il malato ¢ invialo in Clinica Chirurgica il 24 luglio. Le sue
condizioni generali appaiono nolevolmente scadute. L’aspelto ¢ sofferenle. Pelle e mu-
cose - itteriche. Dentatura guasta. Tonsille modicamente ipertrofiche. Reperto plessico e
ascollalorio normale per il cuore e per i polmoni.

All’esame dell’addome si nota una lieve asimmelria per relativa dilatazione della re-
gione ipocondriaca destra. Qui la palpazione desla dolore muscolare. 1| fegalo sporge di
due dita trasverse; il diametro verticale ¢ sulla emiclaveare di 21 cenlimetri, sulla linea
mediana di 19 c¢m.; il margine inferiore & duro, clastico, sottile. Evidenle il segno di
Murphy. La pressione sul punto dorsale di Boos desta dolore. Nulla di nolevole a carico
della milza e dei reni.

Ernia inguino-scrotale a sinistra.

Polso 80. Mx 105, Mn 95, 1,0, 2,5. Temperatura 37¢

Le urine sono intensamente itteriche; nel sedimento cellule vescicali, numerosi glo-
buli bianchi e cristalli ossalici. Azolemia 0,28 per mille.

Un tenlalivo di sondaggio duodenale non riesce per mancata penelrazione della sonda
nel duodeno.

Tempo di emorragia 2 minuti. Tempo di ccagulazione 7 minuti.

L'l luglio ¢ eseguito lintervento chirurgico dal prof. M. Donali. Previa aneslesia
generale eterea & eseguito il taglio laparatomico secondo Donali per accedere alle vie bi-

Fic. 3.

liari. La cistifellea appare molto dilatala. Numerose briglie aderenziali avvolgono i dolii
extraepalici. Scoperlo il coledoco si palpa nel terzo medio del suo decorso un ispessimento;
in corrispondenza di queslo, incisa la parete, si nola un lessulo neoplastico assai duro di
aspetlo scirroso. Si sulura con calgut la breccia aperta nel coledoco. Colecistogastrostomia
e chiusura del periloneco. Ricoslruzione a strali della parele.

Il decorso posloperatorio ¢ normale. Tutlavia le condizioni generali del malalo peg-
ciorano gradualmente ¢ la morle sopraggiunge 20 giorni dopo l'operazione.

L’esame istologico di un frammento prelevato dal lessuto tumorale dimosira una
struttura lipica di cancro alveolare (figure 1, 2, 3).

Intensa & la reazione dello stroma con infiltrati degli alveoli epileliomalosi (fig. 1, 2).

A forle ingrandimento (fig 3) si conslala il carattere cilindricc delle cellule cance-
rigne, disposle a coslituire irregolari palizzate all’inlorno delle cavitd alveolari, con nuclei
alipici. Manca, come ben si vede nella microfolografia, una membrana basale al di sotio
dello strato di cellule cancerigne.

Il cancro coledocico & raro se confrontato con il cancro di altre parti del-
I'apparato digerente, ed anche alquanto pitt raro del cancro della colecisti:
luttavia esso supera in frequenza i cancri che insorgono negli aliri dotli bi-
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liari extraepatici. Nella casistica raccolta dal Donati il cancro del coledoco &
rappresentato 34 volte, mentre 33 volte risulla primitivamente colpita la con-
fluenza dei tre grossi dofli biliari extracpalici, 25 volle 'epatico, 1 sola volta
il cistico.

Il cancro coledocico predilige il sesso maschile ed & quesla un’osserva-
zione non priva di un particolare significalo, poiché la maggior [requenza
del cancro dei dotli biliari nell’'uomo sla in contraslo evidente con quanto
& nolo del cancro della colecisti, che insorge assai pint di frequenle nel sesso
femminile.

Taluni hanno supposto che la maggior frequenza della calcolosi biliare
nella donna predisponga al cancro della colecisti, ma con ¢id non & ancor
spiegato per quale motivo il cancro del coledoco ¢ dell’epalico, indipenden-
temente dalla colelitiasi prediliga il sesso maschile. Se si considera che nella
maggior parte dei casi di carcinoma delle vie biliari manca la coleliliasi, que-
sta perde una gran parfe della sua supposta importanza nella palogenesi del
cancro.

Si aggiunga che trovandosi associali il lumore e uno o pit calcoli, questi
risultano di solito essere la conseguenza della colostasi prodotla dal tumore;
» su cid torneremo in seguito. )

La frequenza aumenia {ra 50 e 70 anni; non mancano (utlavia anche
per i cancri del coledoco i soggelt: colpiti assai piti precocemente, come di-
mostra il nostro malalo, appena quaranlenne.

Non risulta dalle indagini anamnestiche e famigliari che queslo lipo di
cancro abbia caratteri di eredilarietd o sia da mettere in qualche rapporio
con alcuni meslieri. Nemmeno i precedenli falti morbosi, osservali mollo
irregolarmenie nell’ambito dell’apparato digerente (slomaco, inteslini e fe-

galo) si possono mellere in qualche nesso causale con lo sviluppo cancerigno.

Ma un punlo in parlicolare del problema patogenetico che riguarda il
ancro del coledoco merita ancora qualche riflessione: quello a cui si & gid
dianzi accennato, ossia il significato dei rapporti di frequenza esistenti fra
cancro e colelitiasi.

Dall'esame dei casi conlirollati chirurgicamenie o ali'autopsia la calco-
losi della cistifellea risulla nel 20 % dei casi di cancro del coledoco (Donati.
Quesla frequenza non varia di molto dalla frequenza di calcolosi della cole-
cisli concomilanle con il cancro degli altri dotti biliari extraepatici: 32 % nei
carcinomi della confluenza, 18 % nci carcinomi dell’epalico. Per i caneri
primitivi del cistico, data la loro ravild, @& difficile stabilire percentuali; «i
pud ricordare tutlavia che Elienne (rovo caleolosi della colecisti concomilante
con un cancro del cistico.

Da quesle slatistiche, per quanio eseguile su piccoli numeri. un fatto
visulla certo ed & degno di essere particolarmente notato: minima ¢ la com-
hinazione del ealeolo con i caneri dell’epatico, che per ragioni anatomiche
evidenli non sono in sede alla a produrre la slasi della bile nella colecisti.
Sembra piuttosto che i caleoli siano lante pit frequenti quanto pitt favore-
voli sono le condizioni per il ristagno della bile e quanto piu facilmente Ia
bile stessa permane a conlallo con la superficie irregolare del lumare.

Che in lali casi la caleolosi della cistifellea non debba essere considerata
di genesi diversa da quella dei caleoli che possono formarsi in qualunqgue al-
tro punlo delle vie biliari. purch® vi sia la slenosi e la conseguente stasi
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della bile. sembrano dare prova quei casi in cui il cancro del dotto epatico
si accompagna con una calcolosi delle vie biliari intraepatiche. Mentre nei
casi di cancro dell’epatico il ristagno di hile nella vescichelta & l'eccezione,
questo diventa la regola nei carcinomi del coledoro; con ¢id si spiegherebbe
la frequente concomitanza della caleolosi della colecisti con i cancri del co-
ledoco.

Per queste considerazioni bisogna stimare che, sebbene non si possa fo-
gliere in modo assolito ogni imporlanza alla calcolosi nella cziopalogenesi
del cancro, quesia tultavia si dovrebbe interpretare nel maggior numero dei
casi conseguenza piultosto che come causa del processo cancerigno.

II tumore pud essere situalo in qualunque tralto del coledoco. Nello stu-
dio del Donati che gid ricordamme il cancro risulla essersi sviluppalo 16
volte nella parte inferiore, 10 nella media, 5 nella superiore del coledoco.

Solitamente lo sviluppo neoplasticc non assume grandi dimensioni ad
eceezione di aleuni casi, come quello del Kraus. nel quale i diamelri massimi
tumorali erano di 4 e di 8 centimetri ¢ come quelli del De la Camp e del Bren-
ner, in cui il neoplasma era grande quanio un uovo di gallina. La grandezza
massima fu nolata dallo Schrocder, il quale descrisse un tumore coledocico
2rosso quanlo un pugno.

Altre volie il tessuto blastomaloso infillra estesamente le pareti del dotlo:
per cui il dolto acquista un ispessimento uniforme, che conduce al graduale
restringimento del Tume. In altri casi in fine la vegetazione neoplastica, di
aspelto nodoso, sporge dalla superficie mucosa su cui s’impianta e ostruisce
il lume. Il suo modo d’impianto ¢ di regola sessile. Se & ancor conservalo un
rivestimento mucoso della vegelazione neoplastica, essa appare esternamente
di colorito roseo, ¢ soltanto negli strati pitt profondi il tessulo cancerigno
si rivela con il caralleristico suo colorito biancastro.

Quando si sappia che i tumori primilivi del coledoco, come quelli degli
altri dotli biliari extracpatici. danno melaslasi tardivamente ¢ con relaliva
rarild, bisogna lenernc il dovuto conlo nella pratica, perche tutli i numerosi
tentalivi di cura chirurgica radicale sono appunlo eseguiti nella speranza che
il tumore non abbia ancora ollrepassalo nella sua diffusione i limiti dell’ope-
rabilita. Tultavia & noto che anche in una fase precoce della proliferazione
cancerigna le linfoghiandole della porta hepalis possono essere invase. In
alcuni casi le melastasi possono perfino raggiungere nelle linfoghiandole
grandezze mollo maggiori che quelle del lumore primitivo e farsi esse slesse

ausa dell’ittero per compressione delle vie biliari e provocare 'ascile per
(()IH])I(‘SMOI](’ della vena porta.

Si consideri inoltre che le metas intracpatiche possono gid essere in
vin di sviluppo ma sollanto microscopicamente riconoscibili, come Devic
¢ Gallavardin dimostrarono per primi.

Il concetlo di raritd deve dunque essere inleso in senso relativo, ossia
per confronto con altri tumori di aliri visceri ¢ di diversa nalura istologica.
Sta di fatlo che le metastasi del canero coledocice sono assai pit frequenti di
(quanto sostenevano i vecchi aulori, come si «limosira nel gruppo dei frenta
casi raccolti dal Donali: in questi 14 volle furono conslalale melastasi, di cui
7 volte nelle linfoghiandole della regione, G volte nel fegalo, 1 volia nel fe-
calo © nel pancreas.




La strultura del cancro coledocico corrisponde nella grande maggioranz
dei casi a quella di un lessulo epiteliale cubico o cilindrico, disposto in al-
veoli in mezzo ad un denso stroma connellivale. Nelle cavila alveolari neo-
plastiche sporgono di sovente proliferazioni villose dell’epitelio di rivesti-
mento.

L’alipia cellulare, I'irregolarita della disposizione epiteliale, per cui ac-
canto ad immagini alveolari si notano aree di proliferazione disordinata in
mezzo allo stroma, la mancanza di una vera membrana basale perialveolare
son tulli caratleri pitt che sufficienti a delinire la natura maligna di questi
cpiteliomi e a differenziarli dagli adenomi benigni el coledoco. Bisogna
notare, a proposito degli adenomi, che questi sono assai rari nelle vie bi-
liari extraepatiche e nel coledoco in parlicolare, tanto che Pellegrini nel suo
recente studio ha potuto raccoglierne soltanto 11 casi da tulla la letleralura.

Pit raramente 1'epitelioma ha carattere papillifero, apparendo cosliluito
da neoformazioni villose proliferanti sulla superficie interna del dollo, costi-
(uite da un asse connettivo-vasale impianlato sulla tonaca propria della mu-
cosa coledocica e da un rivestimento epiteliale che si conlinua con la mu-
cosa normale del dotto.

Gli autori che fecero tali osservazioni, come lo Huguenin, il Rossoni e il
Bastianelli, notarono una intensa proliferazione dei vasi sanguigni nello stro-
ma connettivale dei villi e la scarsa o nulla tendenza del tessulo epitelioma-
toso ad infiltrare la parete del dolto: pertanto pitt che il lermine di cancr?
papilliferi si addice a quesli blastomi il termine di papillomi, che comprende
anche le forme villose di aspelto istologico benigno.

La dilatazione delle vie biliari soprastanli alla sede del tumore & una
conseguenza comune dei cancri coledocici, per la stasi delia bile. Ricordiamo
che nei casi di stenosi prolungala per opera del lumore pud apparire distesi
tutta quanta la rete dei vasi biliari intraepatici e talora si coslituiscono in
mezzo al parenchima cavila di aspelto cistico ripiene di sostanze biliari.

Di maggiore interesse clinico ¢ il comportamento della colecisti, per il
significato che assume Ja sua dilatazione nel giudizio di sede dell’ostruzione
e nella diagnosi differenziale delle cause che possono averla prodolia. Infatii,
secondo la nota legge del Courvoisier. la graduale distensione della cole-
cisti accompagnata dall'ittero indica che lostacolo al deflusso della bile ¢
«ituato al di sollo della confluenza dell’epatico con il cislico; mentre I'ittero
progressivo senza ectasia colecislica & conseguenza di un ostacolo posto al di
sopra della confluenza. Ma ollre a questo significalo, che per evidenli ragioni
analomiche & indiscutibile, la legge di Courvoisier stabilisce che per lo stesso
fatlo della lenta e graduale distensione della cistifellea coesislendo  Piltero.
bisogna sospetlare il tumore piuttosto che il calcolo impegnato nel coledoco,
perche nei casi di occlusione da calcolo la colecisti & gidv di regola sclerosala
dai vecchi falli d’infiammazione calcolosa ¢ percid non pilt dislensibile.

Tutlavia la legge di Courvoisier & lontana dall’avere quel valore di cer-
tezza che dopo il Courvoisier altri aulori, tra cui con la maggior convin-
zione il Terrier, avevano sostenuto. Giudicare della natura della oslruzione
che impedisce il deflusso della bhile allraverso il coledoco dalla presenza o
dalla mancanza della dilalazione della cistifellea & un melodo molto infido.
Si aggiunga che non sollanto il cancro primitivo del coledoco o del cistico,
ma perfino il cancro primilivo dell’epatico pud produrre ad un cerlo mo-




menio della sua evoluzione un ristagno di hile nella colecisti e con ¢id la
sua dislensione. Quesli casi i dilatazione colecistica da cancro primitivo del-
'epatico raggiungono in una statislica del Donati la cifra elevata del 39 %;
né cid si potrebbe spiegare altrimenti se non pensando che in fali casi P'osser-
vazione clinica o analomo-patologica fu compiuta quando gid Pinfilivazione
-ancerigna si era spinta fino al trivio biliare, slencsando lo shocco del cislico.

La distinzione clinica ira cancri del coledoco e cancri dell’'ampolla  di
Vater & senza dubbio assai difficile; infalli i sinlomi fondamentali del can-
cro coledocico son pure quelli del cancro dell'ampolla: itero progressivo,
feci acoliche, dilatazione della colecisli, ingrossamenlo epalico, graduale au-
mento della bilirubinemia e della colesterinemia, la quale pud raggiungere
i pit alti valori osservabili in patologia (L).

La comparsa della melena o anche semplicemente di emorragie intesti-
nali occulle dimosirabili con gli esami di laboratorio dovrebbe far propen-
dere, secondo alcuni aulori, per la probabilild dei cancro valeriano. Tullavia
ricordiamo un caso i cancro dei dotli biliari alla porta hepalis osservalo dal
Donali, che era accompagnalo da gravi enlerorragie, ¢ un allro caso di can-
ero sviluppalo alla confluenza del cistico e del coledoco, osservato dal Ros-
soni e dal Bastianelli, nel quale I'enterorragia fu la causa divella della morle.

La dialesi emorragica prodolla dalla colemia & senza nella maggior parte
di quesli cancri delle grosse vie biliari la causa delle enlerorragie, sebbene
talvolta, come nel caso di Rossoni ¢ Bastianelli, dove il tumore era mollo
voluminoso ¢ sanguinante, non si possa escludere all’autopsia che il cancro
stesso sia il punto di parlenza dei gravi falli emorragici. Ne risulta che du-
ranle la fase itterica 1'enterorragia non pud cosliluire un sintomo importanie
per la diagnosi differenziale tra cancro del coledoco ¢ cancro dell’ampolla di
Vater.

Maggiore imporfanza per un giudizio discriminativo pud avere I'esame
radiologico, quando sia dimostrabile con questo mezzo la deformazione del
contorno duodenale prodotta dalla vegetazione cancerigna dell’ampolla di
Valer; ma tale dimoslrazione non sempre riesce.

Per le slesse ragioni anatomiche pud essere impossibile distinguere fra
cancro della lesta del pancreas e cancro del coledoco; tanto pitt che I'assenza
della glicosuria & lungi dal coslituire un dalo sufficiente per escludere un pro-
cesso neoplastico esteso a quella parte del pancreas, che & la meno ricca di
tessulo insulare.

La diagnosi differenziale tra cancro della ciztifellea e cancro del coledoco
& meno difficile. Solitamente Verrore diagnoslico consiste nel considerare
come cancro della cistifellea il cancro primitivo del coledoco, per la maggior
frequenza con cui la colecisli ne & colpita. Una cistifellea assai dislesa deve
far propendere per il cancro del coledoco; ma neppure in ¢id il segno di Cour-
voisier ha un valore assoluto; poich® la colecisti colpita da canero pud divenir
sede d’idrope o d’empiema per rapida diffusione cancerigna al cislico e per-
cio dilatarsi ancor prima che il corpo ¢ il fondo siano estesamente infiltrati ¢
pereid divengano inestensibili (2).

1 H

siraordinar

o Farersenen ricordano un caso in cui la coleslerinemia raggiunse il lasso
.

unente elevalo di 996 mg. Y.

(2) 11 Cerana nella sua statistica analomopatologica constatd su 9 casi di cancro pri-
milivo della colecisti « 5 volte Ta cistifellea diletala con caleoli e pus o le altre volle Tau-
tore La vide impiceolita,
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La cura chirurgica del cancro coledocico comprende due tipi di opera-
zioni: le palliative e le radicali.

Le operazioni palliative eseguite con lo scopo d’impedire la colemia
uando il tumore non sia pilt operabile radicalmente si distinguono in quelle
che derivano la bile all’esterno e in quelle che permetlono ancora una de-
rivazione biliare nell'apparato digerente. Ma le prime, di cui vi sono metodi
diversi, come |'epaticoslomia, la colecistostomia, la coledocostomia, devono
essere evitate perché sottraggono la bile dalla funzione digestivo a cui nor-
malmente & destinata. Tra le secondo ricordiamo I'epaticoduodenoslomia,
I'epaticogastrostomia, la colecistogastrostomia, la colecistoduodenostiomia.

I malati di regola non sopravvivono per pitt di G mesi a quesli inler-
venti operatori palliativi.

Di assai maggiore inleresse clinico sono le operazione radicali, che tutla-
via si sono potute eseguire raramente fino ad oggi, ¢ soltanto in una parte dei
casi cosi operali hanno permesso di salvare la vita dei malali. Secondo una
recenlte rassegna sintetica dell’argomento, fatta dal Demel, 1'operazione ra-
dicale di cancro insorto primitivamente nel coledoco o in altre parti delle
vie biliari extraepatiche & slata eseguita fino ad ora venti volte, di cui nove
con la morte dell’operato.

Ricordo come unico caso della letleratura reperibile nel triennio succes-
sivo alla pubblicazione del Demel (che & del 1935), quello d’Imanaga, riguar-
dante un adenocarcinoma coledocico radicalmente operato. L’autore riferi-
sce di avere rivisto ’operato in buone condizioni di salute due anni dopo
I'intervento. Quella volta, dopo la resezione della parte infiltrata e la chiu-
sura a fondo cieco dei due monconi coledocici, era stata eseguita I’anaslomosi
tra il fondo della colecisti e la parete anteriore dello stomaco.

La colecistogastrostomia e la colecisloduodenostomia dopo la resezione
del coledoco sono senza dubbio i metodi da preferire, purché la colecisti ¢
il cistico siano ancora indenni. Che se il punto di confluenza dei grossi dotli
¢ raggiunto dal cancro, bisogna eseguire dopo la resezione delle parti infil-
{rate o un’anastomosi dell’epatico con il coledoco, oppure dopo la chiusura
a fondo cieco del moncone distale del coledoco bisogna abboccare dirella-
mente 1’epatico con lo slomaco o con il diodeno. Quando la resezione ha
dovulo essere ampia, il chirurgo pud trovarsi nell’impossibilita di compiere
la diretta anastomosi dell'epatico. In tal casc si rendono necessari i lrapianti
di lembi della parete gastrica per ricostituire un canale alla bile, oppure si
deve sostiluire al tratlo asportato un raccorde tubulare di gomma, secondo
le lecniche suggerite dal Simon e dal Wilms.

Ma in quesli casi l'esilo fausto dell’operazione radicale & assai raro, per
non dire eccezionale; la qual cosa facilmenle si comprende quando si pensi
alla estrema difficolta delle teeniche che abbiamo ricordate.

RIASSUNTO.

E descritto un caso di adenocarcinoma del coledoco, che inizialmente
aveva dalo una sintomatologia riferibile a coliche biliari.
Dopo una rassegna dei dati slalistici ¢he rignardano la frequenza del car-
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cinoma coledocico primitivo in rapporto con i caneri oviginali dagli altri dotti
biliari exlracpalici, sono discussi i sintomi che guidano atla giusla diagnosi.
Laulore descrive le diverse lecniche, radicali e palliative oggi pilt in uso

nel trattamenlo chirurgico del cancro del coledoco.
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