
PATOWGIE TIJMORALĂ CLINICĂ 

CONSIDERAŢII PE MARGINEA A 602 CAZURI OPERATE DE 
CANCER GASTRIC 

T.~. A../Joţiluw, A..Dobre, COdciwl, V.Nistor,P.Ilnialcy, AJiinlea, 
F.~. AMurq011, D.Cazma, Anca Roşea, Susana Csfztr, B.Enqel 

Clillica dr Cb.irurp: III' .2 
UIIMnlta!a dr MediciDi fi Fanucic Tlrp·Murq 

Autorii studiaza 602 bolnavi opera\-i pentru cancer gastric In Oinica 
Chirurgicall nr.2 UMFTtrgu-Mureş In perioada Im-1992,şi la care s-au practicat: 
Ukcolare colo-epiloicl + rezeqie gastrica cu anastomoză Pean-Billroth I. 187 
..:uuri; 2.Decolare colo-epiploicl + rezecţie gastricl cu anastomozl 
Hoffmeister-Finsterer, 36 cazuri cu anastomozl Reichel-Polya, 32 cazuri; 
J.Gastrectomii totale, 58 cazuri (din care cu refacerea oontinuitltfi pe ansă jejunală 
In omega. 25 cazuri, pe ansl Roux, 20 cazuri şi anastomozl esoduodenală, 3 cazuri); 
4.Gastrectomie polara superioar!.. 24 cazuri; 5.Gastroentero- anastomoze. 45 cazuri; 
6.Gastrostomii, 27 cazuri; 7Jejunostomii, 10 cazuri; 8.Laparotomii, 153 cazuri; 
9.Ru.eqii tlrl intenţie de radicalitate, 40 cazuri. 
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Luaarea de faţA tşi propune o a.naiizJ. multil.aterall a neoplasm ului primar 
de bont pstric, problemla clrei pondere a aescut progresiv In ultimii ani. Am luat 
ID studiu numai acele cazuri care au corespuns aiterillor de autenticitate: clinic, 
aonolo~c, hJstopatolop: şi topografic. Pe o perioadl de 28 ani (l,U964-31XII,l991) 
ID dinica noastrl au fost internaţi şi operaţi pentru neoplasm primar al bontului 
pstric se bolnavi, din care 51 bltbaţi fi 3 femei, cu virste limite Intre 42 fi 87 ani In 
28 



25 cazuri operaţia iniţiali s-a practicat pentru ulcer gastric, iar la 29 bolnavi peotra 
ulcer duodenal. Procentual neoplasmul de bont gastric a reprezentat 3,.5% din totalul 
gastrectomizaţilor pentru afeqiuni benigne, decade le 6. 7 de viata dJnd numlrul c:cJ 
mai mare de cazuri (74%). Intervalul mediu de timp Intre rezeqia gastrica şi apari\ia 
neoplasmului primar de bont a fost de 21 ani, cu limite intre 5 şi 51 ani. Datoritlln 
special extensiei perigastrice, simptomatologia de debut este ştears1, bolnavii 
prezen!Jnde-se in clinica In stadii avansate , de cele mai multe ori inoperabile 
(70%). Prinderea anturajului gastric a neresitat, pe lânga Indepartarea tumorii. 
sacrificii pluriviscerale. S-au practicat 13 gastrectomii totale, 3 rezecţii gastrice 
subtotale, 8 derivaţii gastrojejunale, 1 jejunostomie de alimentaţie şi 281aparotomii 
exploratorii. 

Am inregistrat 9 romplicaţii postoperatorii pteax:e şi 3 la distan~t. dupa 
cum urmeaza: -preax:e : bronbopneumonii 3, şoc hemoragie 1, IRsA 1, peritonite 
generalizate prin fistula de anastomoza 2, abces subfrenic 1, supuratie plag2 1; 
-tardive: ocluzie intestinaa 1, eventratie postoperatorie 1, icter 1. Mortalitatea 
postoperatorie a fost de 18%, 3 bolnavi decedând fn cursul spitali.zlrii iar S 
externându-se in stare grava. Cauzele decese lor intraspitalicqti au fost: şoc hemoragie 
intr-un caz, şoc septic In 2 cazuri. 
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Ocluzia intestinală, cea mai frecventA romplicatte a cancerului oolorectal, 
maladie cu incidenţă crescutA, este unul din cei mai imponanti factori de pronostic 
negativ reflectat In principal prin monalltatea postoperatorie LTCSC\Iti. Pornind de la 
ronstatarea ca monalitatea precoce In urgenta datorata ocluziei, In cazutstic:a dinicii 
noastre atinge rote de 3 ori mai mari dedt la cazurile operate electiv, autorii au 
efectuat un studiu retrospectiv pe penoada 1968-1991 ajungind la urmatoarele: 
roncluzii. fn perioada sus-mentionata incidenta ocluziei a fost de 12't adld lb.lcazuri 
din 1358 bolnavi cu cancer rolorectal şi se pare ca acest procentaj se va mentinc atJta 
timp cat nu se aplica metode de dia~ostic precoce In ma...a. fn 15't- din caruri oclut.ia 
a reprezentat pnma manifestare a bolii. Virsta repre1jnll cel maa important fiC1or 
de pronostic negativ asociat oduziei. Complica tia a aparut predominant la ~nteJc 
lnai.Jitate, dar nu a ocolit nici virstele tinere. Peste 7{)''{. dan decesele po!!toperatortJ 
precoce au aparut la bolnavii de peste 60 ani. Pc ljn~a stismatul \-jrstct şi al 
~mprcpataci aeoplaZJce., acqti bolaavi suferi In se aeraJ de tarc tutl4:141C, utfellDdt 
edultbruJ biolopc frap.l al iadi\idului este repede detcnorat de colkltt&a dc: wscntl. 
chiar daci sc: praaici lDtenenpi limitate de ttpul rolostoawlor de cksaJare ( ll da."OC 
diA totala! de 59 rokllloaili- IDOftalicatc 22'). 


