Clinica medicala nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor in medicind)
din Tirgu Mures

VALOAREA ENDOSCOPIEI
IN DIAGNOSTICUL CANCERULUI GASTRIC

L. Réna

Importanta studierii cancerului gastric este subliniatd de faptul ca
atit pe plan mondial cit i in tara noastra aceasta afectiune ocupi primul
loc in mortalitatea produsi de tumori maligne. La noi cancerul gastric
formeaza circa 22 % din mortalitatea produsi de cancer, cu mari variatii
geografice, cu incidenta mare in unele parti ale judetului nostru si a unor
judete limitrofe.

Unica posibilitate terapeutici eficienta la ora actuali este cea chirur-
gicalad. Radio- 5i polichemoterapia. auio/eficientd scizutd, paliativd, apli-
cabild in cazuri inoperabile, ¢l metastaze-sau recidive. In formele inci-
piente, localizate pe mucoasi-submucoeass, supravietuirea minima dupa
interventie este de cel putin-5/ani; dar'se cunose 'si vindecari definitive.
In formele constituite (vegetante, exuleerante si infiltrative), desi se cu-
nosc cazuri rare de supravietuire postoperatorie ‘de mai multi ani, pro-
centajul cazurilor inoperabile\ eéste / mare \si supravietuirea medie dupa
interventie nu depédseste durata de/ 1—1,5 ani/ Pe/ baza celor de mai sus
este evident ca atentia este\indreptata, citre eféctuarea unui diagnostic
cit mai exact i in faze cit mai précoce.

Pe linga mijloacele diagnostice clasice;/cum ar fi examenul radiolo-
gic si diferitele teste de laborator, in cursul ultimilor ani se aplici pe o
scard din ce in ce mai larga fibrogastroscopia, asociati cu endobiopsia
dirijatd. Aceastd metoda, bine tolerati de bolnavi, nu are practic contra-
indicatii, asigura explorarea intregului stomac de la cardie pinid la pilor,
dd o imagine clara, inregistrabild (foto) si asigura efectuarea biopsiilor
tintite pentru examenul histopatologic.

In cursul ultimelor 20 de luni in serviciul de endoscopie din cadrul
Clinicii medicale nr. 1 Tirgu Mures am efectuat un numair de 234 de fibro-
gastroscopii pentru suspiciune de cancer gastric, numir care formeazi
aproape o treime din totalul endoscopiilor superioare efectuate in aceasta
perioadd. Bolnavii examinati provin din sectiile de interne si de chirurgie,
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policlinici, dispensare de intreprindere din orasul nostru, precum si spitale
orasenesti din judet si alte judete limitrofe. Motivele examinarii endosco-
pice au fost urmatoarele: a) buletin radiologic pozitiv pentru cancer (con-
firmare); b) buletin radiologic suspect pentru neoplasm, dar neconcludent;
c) existenta unui ulcer gastric, in vederea stabilirii benignitatii, respectiv
malignitédtii; d) existenta unei suspiciuni clinice pe linga un buletin ra-
diologic negativ si e) endoscopie de urgentd pentru stabilirea cauzei unei
hemogarii digestive superioare.

Tabelul nr, 1

Fibrogastroscopii executate pentru suspiciunea de cancer gastric,
234 examinari (20 luni, 1979 1980)

Motivul fibrogastroscopiei Nr. caz Endoscopie
CC confirmat CC infirmat
Nr. caz %y Nr. caz %
Rtg. cc. gastric (pentru confirmare) 58 43 77.6 13 22,4
Rtg. suspect cc. gastric (neconcludent) 38 18 47,4 20 52,6
Rtg ulcer gastric (benign? malign?) 32 7 21,9 25 78,1
Suspiciune clinica rtg. negativ 21 14 66,6 7 33.4
Endoscopie de urgenti (pentru
hemoragie digestivi superioara) 85 7 8.2 78 81.8
Total 234 91 38.8 143 61,2

Existenta cancerului gastric’a’_fost/confirmati la un numair de 91 de
bolnavi (38,8 % din cazuri). ‘Asa“dups cum reiese din datele incluse in
tabelul nr. 1, fibrogastroscopia cu ‘biopsie /tintitd are o eficientd mare,
inregistrind in mod decisiv. examenul radiologic, absolut necesar si util
inaintea unei explorari\endoscopice;“furnizind date importane din punct
de vedere al concentririi “atentiei vasupra- anumitelor parti suspecte ale
stomacului.

Posibilitdtile de eroare ale~examinérilor endoscopice efectuate de noi
sint: cancerul gastric a fost infirmat intraoperator in 2 cazuri (2,9 %),
intr-un caz fiind vorba de un polip benign, iar intr-un alt caz de un ulcer
gastric benign, doar cu semne de metaplazie intestinald. Din totalul de
25 de ulcere considerate de noi benigne, intraoperator 2 cazuri s-au con-
firmat ca fiind maligne. In privinta coeficientului de eroare endoscopici
in cazurile considerate de noi drept negative nu ne putem pronunta inca
in momentul de fata, observatia lor clinica fiind incd in curs, desigur in
majoritatea lor lipsa cancerului gastric a fost deja confirmata clinic si sau
intraoperator.

Cauzele esecului endoscopic, care procentual este destul de mic, dar
totusi existent, se poate explica prin: numairul insuficient de biopsii efec-
tuate, recoltarea biopsiei dintr-un loc neadecvat, de exemplu din fesut
necrotic, lipsa de experienta, respectiv greseli in prelucrarea si evaluarea
histopatologica.

In cazurile diagnosticate de noi predomind ca frecventa localizarea
antrala a cancerului, urmata de localizarea pe corp, fornix-cardie §i bont
gastric. Morfopatologic pe primul loc se situeaza ca frecventd formele ve-
getante, urmate de cele exulcerate, infiltrative si limfoame. Forma inci-
pientd de cancer, cu localizare pe mucoasi-submucoasi, a fost gasitad de
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noi doar intr-un procentaj de 3,4 % (3 cazuri). Acest fenomen regretabil
se explica prin faptul cd in marea majoritate a cazurilor formele de debut
nu ajung la specialisti in fazd utila.

depistare in maséd, anuale, la barbati peste virsta de 50 de ani, dar dupa
cum aratd experientele facute in alte tari ele sint practic irealizabile.
Ramin in schimb alte doua posibilitdti practicabile si anume:

1. Dispensarizarea si controlul periodic al persoanelor cu ,,risc mare*
pentru cancer gastric, ca: polipul gastric, atrofia gastricA cu metaplazie
intestinala, bolnavii cu anemie biermeriani, ulcerul gastric, grupa san-
guind A II cu antecedente familiale pozitive si stomacul rezecat dupa 10
ani de la interventie. Bolnavii cu astfel de leziuni, descoperite de noi, sint
urmdriti periodic prin examene endoscopice; numarul lor este insd prea
mic fatd de incidenta realj a acestor leziuni.

2. O alta posibilitate ar fi dati de efectuarea examenului radiologic si
endoscopic la toate persoanele peste virsta de 50 de ani, cu acuze epi-
gastrice care dureazi mai mult de 8—10 zile.

Schema organizatorica, necesard pentru realizarea acestor deziderate
ar fi: prima treaptd: circumscriptia medicala 4- dispensarul de intreprin-
dere; treapta a doua: policlinica judeteana sau ordseneascd cu cabinet de
gastroenterologie; treapta a treia: spitalul. judetean sau clinica universi-
tard — cu posibilititi de endoscopie:

Concluzii

1. Fibrogastroscopia cu endobiopsie-dirijati este o metoda diagnostica
valoroasd in cancerul gastric.

2. Metoda intregeste in mod /armonios \metodele de investigatie clasice.

3. Posibilitatile de eroare sint-mai~mici decit cele obtinute prin me-
todele clasice de examinare:

4. Este o metoda bine supertati de bolnavi, practic fara contraindicatii.

5. In materialul clinic ob{inut-formele incipiente de cancer gastric se
depisteaza intr-un procentaj mic, 3,4 %.

6. Depistarea in timp util a formelor incipiente in procentaj mai mare
ar fi posibild: a) prin dispensarizarea si controlul periodic al persoanelor
cu ,risc mare“; b) prin endoscopie precoce la persoanele peste virsta de
50 de ani, care prezintd acuze gastrice cu o duratd de peste 8—10 zile.
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