STUDII CLINICE

Clinica Chirurgicala nr. 1 (cond.: prof. doctor docent Bancu V. Emilian)
din Tirgu-Mures

OPERATII COMPLEXE IN TUMORILE ESOCARDIOTUBEROZITARE

. E. V. Bancu, A. K. Keresztessy, T. Grozescu, M. Baghiu, C. Copotoiu,
" S. Bancu, M. Egianu, V. Bud, T. Bara

" Neoplasmele jonctiunii esocardiale reprezinta o forma frecventi a
2 | cancerului gastric in regiunile transilvane din care ne provin majoritatea
i li bolnavilor, In cazuistica Clinicii Chirurgicale nr. I din Tirgu-Mures, aceas-
3'&31 forma de neoplasm constituie aproape 1/3 din numadrul total al cance-

1 || relor gastrice.

Material si' metodd

Revazind dosarele bolnavilor operati-in clinica noastra intre anii
1964—1987 (23 ani), am constatat urmétoarele:

— au fost operati in total un numar de 1713 bolnavi cu neoplasme
4 | gastrice: o o

— 1040 (60,71 ) au fost operatii cu intentie’de radicalitate, In timp
ofice 673 (39.29%)) cazuri au fost inoperabile;

— intre 1964—-1980 operabilitatea a fost'de 59,64%¢;

— intre 1981—1987 operabilitatea a fost de §4:09“ 0. cresterea pro-
sfcentajului explicindu-se prin introducerea sistematicd a operatiilor regio-
nfnale si complexe;

~— tipul de interventii efectuate:

1. gastrectomii polare inferioare 781
2. gastrectomii polare superioare Zgg
3. gastrectomiij totale

— raportul pe sexe, barbati/femei = 5/2

— virsta medie: decadele 5 si 6, ) " o

— mortalitatea globala a fost de 56 de bolna\al (5,38"). repartizata
sjastfel: 4,09", in gastrectomii polare 'mferio:;re, 8,820, in gastrectomii po-
sl{ lare superioare si 7,04, in gastrectomii totale. ‘ ‘

Di?let:re neosplasmel(é gagstrice, formele esocgrdxotuberoz;tgre au fost
i| intilnite 1a 496 bolnavi (28.94% ). In aceastd ‘Iocghzare‘ operabxl‘ltatea a gost
n‘mult mai mica: 102 cazuri operabile (23,56%5) si 394 inoperabile (74.44%,).
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Cazurile operabile au fost tratate prin urmatoarele tipuri de interventii:

— gastrectomii polare superioare 34; . )
- gasn'ectomii tgtale 68, dintre care 11 au fost operatii complexe,

onstind in exereze pluriviscerale.
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Mentionam cd din 1979 pina in prezent in clinica noastra s-a renuntat
treptat la gastrectomia polard superioara in favoarea gastrectomiei totale,
consemnindu-se in acesti ani doar o singurd gastrectomie polard supe-
rioara.

Operatiile complexe au fost urmatoarele:

1. Gastrectomii polare superioare 4- splenectomie 4 esofagectomie

totala -+ limfadenectomie regionala extensiva 1
2. Gastrectomie totald + splenopancreatectomie corporeocaudald -}
limfadenectomie regionala extensiva 4
3. Gastrectomie totala + splenectomie - rezectie de diafragm
sting + limfadenectomie regionala extensiva 1
4. Gastrectomie totala + splenectomie - colecistectomie 4 hepa-
tectomie atipica stingd -+ limfadenectomie reg. 1

5. Gastrectomie totala -+ splenopancreatectomie caudalid + hepa-
tectomie atipica stingd -+ rezectie de diafragm sting -+ limfa-

denectomie regionald extensiva 1
6. Gastrectomie totald + splenectomie + hemiesofagectomie infe-

rioard + limfadenectomie regionala extensiva 1
7. Gastrectomie totala + splenectomie -+ esofagectomie totala —+

limfadenectomie regionala extensiva 1

8. Gastrectomije totald | splenectomie - pancreatectomie 90%, -+
colectomie segmentara. --—esofagectomie inferioard + limfa-
denectomie regionala extensiva 1

Total, 11
Mortalitate .postoperatorie: 4 (3 barbati + 1 femeie)

Rezultate \tardive

Aceste rezultate au fost evaluate' prin urmarirea unor bolnavi care
s-au prezentat sistematic lacontroalele clinice sau prin corespondenta.
Datorita pierderii unei parfi din bolnavi-din evidente prin decese, lipsa
de comunicare sau dezinteres-fatid de-urmdérirea postoperatorie, consem-
nam rezultatele tardive pe un lot de 44 de bolnavi: la 2 ani trdiau 30 de
bolnavi, la 3 ani 12 bolnavi, la 5 ani 4 bolnavi si peste 5 ani 2 bolnavi.
Supravietuirile la 5 si peste 5 ani, evaluate intr-o perioadd de 10 ani
intre 1964—1973, au fost de 13,63", pentru bolnavii operati cu neoplasm
gastric, iar in urmatorii 10 ani, de 15,90%.

Discuygiti

Privind operabilitatea generala a bolnavilor de cancer gastric operati
in clinica noastri intre 1964—1987, se observd o crestere a operabilitatii
de la 59,64%, pina in 1980, la 64,09°, intre 19811987 cind, in intentia
de radicalitate s-a recurs la exereze complexe pluriviscerale care au ex-
tins aria operabilitatii in tumorile avansate, considerate in trecut inope-
rabile. Operatiile complexe urmdiresc o desavirsire a radicalitatii oncolo-
gice care insi nu poate fi intotdeauna atinsi, datoriti prezentérii in ge-
neral, tardive a bolnavilor in serviciul chirurgical, intr-un stadiu in care
tumoarea a dep3sit limita de organ, sau chiar de regiune anatomica.

Din acest punct de vedere neoplasmele jonctiunii esocardiale devin
rapid inoperabile datoritd raporturilor complicate ale acestei regiuni ana-
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tomice, cu stilpii si bolta stingd a diafragmului, cu ficatul si ligamentul
gastrofrenosplenic, cu aorta §i cu trunchiul celiac. In aceastd localizare a
cancerului, operabilitatea a fost mult sub operabilitatea generald, adica
de 20,56" y. Majoritatea bolnavilor operabili sau inoperabili s-au prezentat
acuzind ca simptom principal disfagia completd, cu un istoric lung, in
medie de 1 an, rastimp in care pierderile ponderale au fost deosebit de
importante.

Datoritd introducerii sistematice a operatiilor regionale in toate for-
mele de cancer, care pe lingd ablatiile viscerale sint insotite de limfade-
nectomie regionala extensivd, s-a renuntat aproape complet la gastrecto-
mia polara superioard, in favoarea gastrectomiilor totale radicale, la care
s-au asociat $i alte viscere din sfera de expansiune regionald a tumorii,
recurgindu-se astfel la exerezele regionale supramezocolice. Astfel, gas-
trectomiilor totale li s-au asociat splenopancreatectomiile caudale sau cor-
poreocaudale, rezectii de stilpi i bolte diafragmatice, rezectii segmentare
sau totale de esofag, hepatoctomii atipice stingi. rezectii segmentare
de colon si mezocolon, operatiile fiind executate pe principiul rezectiei in
bloc, dupa conceptul ,,no tuch* (Turnbull). Datoritd operabilitatii restrinse
sau chiar a fortarii operabilitatii in unele cazuri, operatiile complexe pen-
tru neoplasme esocardiotuberozitare au fost urmate de o mortalitate care
a depasit mortalitatea globald din-cazuistica-noastrd, in ce priveste exe-
rezele regionale supramezocolice: 36,36% fatd de 13.33%. Aceasta se ex-
plicd atit prin stadiul avansat al neoplasmului.cit $i prin anvergura inter-
ventiilor pentru care au fost efectuate 7 toracofrenolaparotomii; la aces-
tea se adauga si modalitatea deseori dificild de reconstituire a tubului di-
gestiv, atit din punct de vedere anatomic citsi functional, pe bolnavi cu
resurse biologice compromise datorita'lungilor perioade de inanitie.

Supravietuirile la distanta 'sint/dezaméagitoare, un motiv in plus pen-
tru care in ultima decadi clinica noastri-a-aderat la conceptia operatiilor
radicale curative. constind in.rezectii viscerale si pluriviscerale gi limfa-
denectomie regionald extensiva.

Concluzii

Neoplasmele esocardiotuberozitare reprezintd o forma de cancer gas-
stric sau esogastric cu o localizare foarte grava, care pe lingd evolutia ra-
pida spre regionalizare a tumorilor aduc si prejudicii grave biologice bol-
navilor prin disfagie si inanitie. Chiar si descoperite la timp aceste neo-
plasme se opereaza prin interventiii laborioase in care existd un mare risc
al mortalitatii postoperatorii, risc ce creste vertiginos in conditiile pre-
zentarii tardive, asa cum s-a consemnat la majoritatea bolnavilor din ca-
zuistica noastra.

O tumoare esocardiotuberozitard presupune o gastrectomie totald, cu
largi ablatii in bloc a viscerelor din anturajul procesului tumoral, cu lim-
fadenectomie regionala extensivad, cu sau fird deschiderea toracelui si cu
reconstructii complicate ale tubului digestiv. Aceste aspecte sint insotite
de probleme importante privind pregitirea preoperatorie a bolnavilor,
anestezia, reanimarea intra- si postoperatorie si recuperarea fizica si func-
tionald a bolnavilor.

Reviazind rezultatele pe o perioadd de 23 de ani, putem afirma ca
prin cresterea treptatid a experientei clinicii, rezultatele postoperatorii sint
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in continud ameliorare, intr-un domeniu in care bolnavii beneficiaza, inca,
prea putin, de o depistare precoce a neoplasmului, ca $i de tratamente
oncologice eficiente postoperatorii.
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COMPLEX OPERATIONS IN CASE OF ESO-CARDIO-TUBEROUS TUMOURS

This paper deals statistically and-synthetically with the results of surgical
treatment of tumours of esogastric, junction (eso-cardio-tuberous tumours) of 23
years (1964—1987) at the Climic of Surgery Nr 1, Tirgu-Mures, ROMANIA.

We have recorded 496 cases of eso-cardio-tuberous tumours, which forms
28.94v/ of the total of 1713 patients having undergone gastric neoplasm operations,
The operability included’ 102 males, ie, 23.56Y; as compared with the general
operability of 60.710/ in gastric cancer cases of the casuistics studied.

The cases having undergone surgical interventions are as follows:

— superior polar gastrectomy: 34 (since 1979, superior polar gastrectomy has
been replaced by more radical procedures),

— total gastrectomy: 68, of which 11 were complex operations, consisting in
plurivisceral exeresis.

Postoperative death-rate. was 4. cases,-within the 11 complex operations dis-
cussed in this paper.

The tardive results are shown._in the lump, however, the values are not verv
encouraging, survivals for 5 or over 5 years being under {3 ,.

Complex operations aiming at some advanced tumours have completed the
number of cases considered “operable“, but, although they prolong sometimes
significantly |, the life of a patient without any other chances, their character even-
tually is palliative only.





