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Nu credem ci se poate vorbi de actualitate in chirurgia colorectala, o
doar de unele imbunitinrni diagnostice i eventual terapeutice Accasti idee se
referd la un diagnostic precoce §i un tratament competent efectuat in fazele
foarte impur ale bolii. Cancerul rectal. intre cancerele digestive, poate fi
ugor abordabil §i depistat pnn screening-uni repetate. Aceslca se impun
datorit cresterii incidentei $1 mortalititii prin boald. anual. in SUA. far3 cu
incidentA crescuti a cancerului rectal, se inregistrau 110000 noi cazuri, cu o
mortalitate de 50000 cazuri in 1987. Tot in SUA, se constati o crestere a
numirului de noi cazun la 145000, cu o montalitate anuala de 60000 cazun
(Mastromarino, 1987, citat de Lazar, 1992)

Alaturi de introducerea screening-urilor, un loc deosebit in depistarca
precoce a cancerulut colorectal 11 ocupd educatia sanitard a populatici §i nu in
ultimul rind, cresterea nivelului de constiinciozmtate a consultului medical.
Este regretabil ci o boala ca §i cancerul rectal, care poate fi diagnosticata in
50% din cazuri printr-un examen digital. este de fapt descoperitd cu o
intirziere de 6 luni, pentru c3 cel care a facut prima examinare nu a practicat
tuseul rectal Sindromul rectal (scaun ncierminal. corp strain in rect,
scurgerile patologice anale. in care hemoragia esic pc pnmul loc "glere
sangiant"), ne atrage atenha asupra posibilitatii ambefor localizan, ccca c¢
impune o examinare amanunfiti a colonulu § rectulul. ) . ‘

Marele public trebuie si she ci boala canceroasa st in spccml‘ cea
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o teama de neconceput de a fi purtatorul une: colostomi sau a unui anus iliac
definitiv. Cei care ingrijesc astfel de bolnavi. trebuie s le cxpl@ ca metodele de
igiena locala sunt stmple @ bolnavul poate fi usor integrat in socictate.

De amintit ci tratamentul bolii canceroasc este plundisciphnar,
chirurgical sau tratamentul chururgical singur. oncit dc radical ar fi. nu poate
controla in totalitate boala Se mmpune astfel ca atat dlagnosflcul. cit §
tratamentul s fie conduse de un grup de speciahisti antrenali in probleme
oncologice: medicul de medicind pgenerald speciahistu! din pohichinicd. chirurgul’

anatomo-patologul. radioterapeutul. chimio- §1 imunotcrapeutut

intre tumorile maligne colomce §i rectale (ale remunn analke), trd in
discutie, cu o frecvend vanabila. carcinomu! bazl t;clular. boala Paget
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Carcinomul bazal celular sau "ulcus rodens” al margmii anusului, este
o tumoarc binc conturati, cu o ulccratie centrali, fard a intercsa structurile
profundc $i fird si produci metastaze Este indicat exciza simpla.

Boala Paget penanald, descnsd de Foraker in 1949, apare ca o crusta
palidd, gn. avind caracter cartonos la atingcre. Diagnosticul se confirma
histologic, imazia ganghonara inghinaia fiind frecventd. Boala poate s3 nu fie
insofitd de un cancer sub crusta respectiva Tratamentul este fie o simpla
excizic, fic o amputape up Miles, cind este prezent carcinomul invaziv al
regiunii, situafie in care rezultatul este slab, chiar i cu tratament asociat.

Boala Bowen este un cancer cromic scuamos intraepidermoid, avand
aspectul unci placi de nuanta rosiaticd, cu caracter exematiform. Tratamentul
cste excizia largd §t inghefarea marginilor leziunii rezultatd dupd excize.
Aplicarca locala de 5-fluorouracil da rezultate bune.

Meclanomul malign este cea mai malignd tumoare a regiunii anale din
toate cancercle digestive inferioare. Semnul dominant al afecfiunii este corp
striin anal. Tumoarca are caracter invazv, se ulcereazi i se pigmenteaza, ea
poate si inchidi orificiul anai Intr-un stadiu precoce, tumoarea are aspect
lamelar. Forma nodoasd aparfine unw stadiu avansat. Culoarea tumori
mclanice este de fa g la violet puternic. Diagnosticul cert se face histologic.
Tratamentul poate fi exciza sumpld sau operapi radicale cu evidin
ganglionare (opecratia Miles).

Carcinomul epidermord este cea mai frecventi tumoare maligna anali.
Ea are aspectul unei excrescenfe verucoase a marginii anusului ce evolueazi
spre indurare §i uicerare putind deveni anulard in onificiul anal. Metastazele
sunt nodulare. pe pielea scrotului i in regiunie inghinale. Tratamentul se
rezumd, cind tumoarea este mucd, la excize largd Cand tumoarea este
inflitrativd se efectueazi operapia Miles: Rezultatele la distanfd sunt slabe
cand este infiltrat §1 vaginui care trebuie excizat.

Cancercle colonice sau colorectale se pot prezenta cu localizin
plurifocalc, acestea sunt cancercle simultane (sincrome), care apar
concomitent. cu evolutie paraleld, care impun o responsabilitate aparte, legata
de atitudinca terapeutica de urmat.

O altd forma de aparifie sunt cancerele multiple succesive (metacrone),
care trebute s apard la cel pupin 2 ani de la operatie §i la distangi de gura de
anastomozi

Warren, Gate §i Bargen stabilesc trer principii care definesc tumornile
multiple alc colonului:

-ficcare tumoare si prezinte caractere de malignitate stabilite
tustopatologic;

-ficcare tumoare sa aiba crestere s topografic disuncta fata de ahta;

-s3 s¢ chmine posibilitatea ca una din tumor: sa fie metastaza aheia.
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In aceasta sttuape, diagnosticul etiologic s-a precizat imraoperator, iar solufia
lerapeutica a treburt si rezolve atit complicafia cit i afectiunea de bazi
Complicafiile intilnite au fost: ocluzia intestinala, peritonita generalizata
hemoragia digesuvd mnfericard. Cauzele peritonitelor au fost perforaiile
diastatice sau a celor de 1a nivelu} tumorilor.

O ultuna problema de discutat este aceea a polipozei difuze malignizate
(4camﬂinstaﬁsﬂmnoastm),mrcaunecdmcoleamniimk(proao-
colectomu totale) cu anastomoz2 ileorectald sau prin intermediul unui
rezervor in "J”, "U" sau "S".

In vederea tratamentului chirurgical care trebuie efectuat este necesari
pregaurea intestinului care s-a ficut diferit de-a hingul amilor (purgative
uleicase, saline, clisme evacuatori). In 1973, Hewitt mtroduce curifirea
mecanica (wash-out) cu hchid izotonic 7/15 | cantitate totald cu 12-14 ore
preoperator. Juvara §i colab. in 1979, utilizeazi solufia de manitol 10% cu
36-48 de ore preoperator intr-un ritm de 150 m! in 10-15 mimite pinj ta 1500
ml in 90 de minute Pentru sciderea ‘septicitifii colonului se administreaza in
preziua operapei Metronidazol i Micerind, cite un gram

Tratamentul chirurgical in cancerul colonului respectsi principiile
oncologice. Explorarea cavitapn peritoneale se face 'ﬁra atingerea tumorn,
dupa principrul emus de Turnbull, 1967, de "no touch isolation”. '

Pentru cancerul cecului sau a ceco-ascendemtului, operafia de electie
este hemicolectomia dreaptd (se rezeci 20 cm din ileomul terminal pentru
indepanmmhmfaﬁoelor,mmﬁndvaseleﬂgomk,xhgaapaanm
ileocolica i ramul drept al arterei colice medii). ' N _
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arterer colice medii la origine cu indepartarea imtregului tertoru himfauc
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colica medie la origine si arcada Riolan ia nivelul unghiului splenic.

Tumorile pe flexura splenici §i 1/2 stinga a colonului transvers au o
mare tendinga de invazie, ceca ce impune de reguli rezecfii pluriviscerale ca,
i cazul nostru, hemicolectomie stingi cu nefrectomic stingd, pancreateciomie
corporeo-caudald. cu anastomoz2 uansverso—s:gmoadxam tamm;:lmmla
Ahori. operapa de electie este hemicolectomia stinga, propusa de Roux.

Pentru cazurile woperabile, ca § in urgenfe, s¢ pot face derivaju
interne, colostomit etc. _ .
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-in cancerele pani la 7 cm, operatia Miles;

.in cancerele la 7-8 am, Chuiricufd,



-in cancerele de peste 8 cm, rezecfia anterioard Dixon.
ExistA tendinta in ultimul timp, de a se face rezectii rectale unde
wmorile sunt situate sub 5,5 cm de orificiul anal (Park’s).
~rezectia urmati de telescoparea colonutui prin rectul inferior fard sutun;
a)proctosigmosdectomue — abdominoperianald  Babcock-Bacon-
Mandache, firi jupuirea mucoasei canalului anal;
b)rezecfia anterioard cu telescoparea colonulw prin canalul
anal, rectul rezecindu-se deasupra ridicitonilor anali (operana Churicuts).




