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Nu credem că se poate vorb1 de actualitate în chirurg1a color<:ctală, c1 
doar de unele îmbunătăţiri diagnostice ŞI eventual terapeutice Accasttl 1dce se 
referă la un diagnostic precoce şi un tratament competent efectuat în fazele 
foarte timpurii ale bolii. Cancerul rectal. între cancerele d1gcsti\'C, poate li 
uşor abordabil şi depistat pnn screening-uri repetate. Acestea se impun 
datorită creşterii incidenţei ŞI mortaJităţi1 prin boală. anual. in SUA. ţară cu 
incidenţă crescută a cancerului rectal, se înregistrau Il 0000 noi cazuri, cu o 
mortalitate de 50000 cazuri în 1987. Tot în SUA, se constată o creştere a 
numărului de noi cazuri la 145000, cu o mortalitate anuală de 60000 cazuri 
(Mastromanno, 1987, citat deLazar, 1992) 

Alături de mtroducerea screenmg-urilor. un loc deosebit în depistarea 
precoce a cancerului colorectal il ocupi educaţia sanitară a populaţiei şi nu în 
ultimul rând. creşterea nivelului de conştimc!OZitate a consultului medical. 
Este regretabil că o boală ca şi cancerul rectal, care poate fi diagnosticată în 
50% din cazuri printr-un examen digital. este de fapt descoperită cu o 
întârziere de 6 Iuru. pentru că cel care a făcut prima exammare nu a practicat 
tuşeu! recta1 Sindromul rectal (scaun neterminat. corp străin în rec~ 
scurgerile patologice anale. in care hemoragm este pc pnmul loc "glcrc 
sang~ant"), ne atrage atenţia asupra posibihtăţi1 ambelor locaJJz.an, ceea ce 
impune o exammare amănunţită a colonului ŞI rectulu1. 

Marele public trebuie să ştie că boala canceroasă ŞI în special cea 
rectaJA poa1e fi prevenită în mare măsură. iar în multe cazun se poate obţine o 
supravieţuire de lungă durată, dacă este tralată în fazzlc de inccpul histâ uneori 
o teamă de neconceput de a fi purtătorul une1 colostomil sau a unui antL~ 1liac 
definitiv. Cei care îngrijesc astfel de bolna\1. trcbu1e să le e:-.-phce ca m~1oddc de 
1gienă locală swn sunple Şl bolnawl poate fi uşor mtcgr.u in SOCICI.ltc. 

De amintit că tratamentul boli1 canceroasc este plundisciplmar, 
chirurgical sau tratan1entul chirurg1cal smgur. oncât de radrcal ar fi. nu p._");IIC 
controla în totalitate boala. Se tmpune astfel ca atit dJagnostJcul. c:it ŞI 
tratamentul sa fie conduse de un grup de spec1alişt.J antrcn:J!r in probleme 
oocologJce: medlcul de medlcmă generaJA. spcx~ahstul dm pohdrn~ chlrul};ul 
~ ana10mo-pawlogul.. radloCcrapeutuJ. chimro- ŞJimWJOICr.IJX'Utul 

Intre twnorile maligne coloruce şr recuk- (ale rcgrunu an:Jk). rntrl in 
discuţie, cu 0 frec\.m~ vanabtlă. carctnomul ba.zal celular. h..xtla Pagct 
extramamarl. boala Bowen (carcmomul eptdermold i.n snu 1. mclanomul 
malign Şl carcmomul cptdermoid invazt\' 



Carcmomul baza! celular sau "ulcus rodc:os" al margmii musului. este 

o tumoare bmc conturată.. cu o ulceraţie centrall. mra a interesa structurile 
profunde ŞI fi~ să producă metastaze Este mdicată excizla sunplă. 

Bo;~la Pagct pcnanala, descnsă de Foralar in 1949, apare ca o crusta 
palidă. gn. a\ind caracter canonos la atingere. Diagnosticul se confirmă 
h1stolog•c. mv:LZJa ganghonara mghmală fiind frecventa. Boala poate să nu fie 
insoJI!l de un cancer sub crusta respectJv1 Tratamentul este fie o sunplă 
CXCIZIC. tic o .:unputape up Miles, când este prezent ca.rcinomul invaziv al 
rcgiumi, SltuaJ•e in care rezultatul este slab. chiar Şi cu tratament asociat. 

Boala Bowcn este un cancer croruc scuamos intraepidennoid, având 
aspectul unei pl~c1 de nuanţă roşiatica, cu caracter exematifonn. Tratamentul 
este exciZia largă ŞI ingheţarea margunlor leziuni1 rezultată după excizie. 
Aplicarea local~ de 5-fluorouracil dă rezultate bune. 

Mclanomul malign este cea mai malignă tumoare a regiunii anale din 
toate cancerclc digestive inferioare. Semnul dominant al afecţiunii es1.e corp 
striln anal. Tumoarea are caracter invaz~v, se ulcerean\ şi se pigmentea.ză., ea 
poate să inchi~ orificiul anal Într-un stadiu precoce, tumoarea are aspect 
lamelar. Forma nodoasă aparţine unw stadiu avansat. Culoarea twnori.l 
melanice este de la gn la violet puternic. Diagnosticul cert se face histologic. 
Tratamentul poate fi exclzia simplă sau operaţii radicale cu evidăn 

ganghonarc (opcra~1a Miles). 
Carcmomul ep1derm01d este cea mai~ tumoare malignă ana.lă. 

Ea are aspectul unei excrescenţe verucoase a marginii anusului ce evoluează 
spre mdurare şi ulcerare putând deveni anulară in orificiul anal. Metastazele 
sunt nodulare. pe p1elea serotului şi in regiumle inghinale. Tratamentul se 
rezum1., când turnoarea este nuca, la excizie largă. Când twnoarea este 
inflitraUv:l se efectuează operaţia Miles. Rezultatele la distanţă sunt slabe 
când este infiltra! ŞI vagmul care trebuie exctzat 

Canccrclc colonice sau colorectale se pot 1~rezenta cu localizăn 
plurifoealc. acestea sunt cancerele simultane (smcrooe), care apar 
concomitent. cu evoluţie paralela, care unpun o responsabilitate aparte, legată 
de atltudm~ terapeutică de urmat. 

O altă formă de apariţie sunt cancerele multiple succesive (metacrone), 
care trebwe să apară la cel puţm 2 ani de la operaţie şi la distanţă de gura de 
anastomoză 

Warren. Gate şi Bargen stabilesc trei principii care definesc twnorile 
multiple ale colonului: 

-fiecare tumoare să prezinte caractere de malignitate stabilite 
lustopatol<>g~c; 

-fiecare twnoare să aibă creştere $1 topografie distmcti faţă de alta; 
-să se clunme pos1blljtatea ca una dm twnor: sa fie metastaza alteta. 



T umoriJe rectocolomce nu le ~ DI1IDai cu evoluţia lor obişnui~.~. 
crorucă. C1, destul de frccvcut, 5lliJl . bolnavi care ~e ~ de urgmp 
pentru o complicaţie a tumom, UD1J fund la primul consult şi prima llllemare. 
In această snuaţle. dlagnosticul et:Jologic s-a preciza1 intraoperalor, iar soluţia 
terapeuucă a treburt să rezolve aW CJmplicapa cit şi afecţiunea de baz:i. 
Complicaţiile întâlnite au fost ocluzia inlestinata, peritonita gmera1iz.ata. 
hemoragia dJgesuvă mferioară. Cawlele peritoDite1or au fost perforapile 
dJastatJce sau a celor de la nivelul tumorilor. 

O ulumă problemă de discutat este aceea a polipo2ei difuz.e maligni23te 
(4 ca.ruri in statistica noastră), care au DCCeSita1 colcaomii totale (procto­
colectom.l.l totale) cu anastomoza iJcorcctală sau prin iDlc:rmediul IIDUi 
rezervor in "J", "U" sau "S". 

În vederea tratamentului chirurgical care trebuie efectuat este ncce:san 
pregătirea mtestmului care s-a flcut diferit &-a lungul anilor (purgative 
ule1oa.se, saline, clisme e\'aCUa!Orii). În 1973, Hewin mtroduce curaţJrea 
mecanică (\\ash-oot) cu lichid i.zotooic 7/1S 1 cautita1e totală cu 12-14 ore 
preoperator. Juvaro şi colab. in 1979. utili..zea.za solupa de manrto1 10"~ cu 
36-48 de ore preoperator intr-un ritm de 1SO mi in 10-15 minute până la 1500 
mi in 90 de minute. Pentru scăderea septicităţii colonului se administrează in 
pTeZlua operaţiei Metronida.zol şi Micerina. cJte un gram 

Tratamentul clnrurgical in cancerul colooului respedl principiile 
oncologice. Explorarea cavrtăţJJ pentooeale se face 1llă atingerea tumorn. 
după pnnciplul enus de Tumbull, 1967. de "oo touch isolatioo". 

Pentru cancerul cecului sau a ~ operatia de elecţie 
este hemicolectomia dreaptă (se n:zeca 20 an din ileooul terminal pentru 
îndepărtarea limfaticelor, urmând vasele iJcooca!e, 1e leagă apoi altera 

ileocohcă şi ramul drept al artem colice medii). 
Cancerul flexuriJ hepaltce presupune extiDdeml I'C2I:Cţiei a1 ligatura 

artere1 colice medii la origine cu îndepărtarea imregului tc:riWriu lim.fauc 
drept ŞI mediu. . 

Pentru cancerul Situat la mijlocul colonului~ 1e va k:ga artera 
colică medie la origine şi arcada Riolan la nivdul unghiului sp~ 

Tumorile pe flexura splenică şi 112 stingă a col~ traDs\a'5 au o 
mare tendinţa de invaZie, ceea ce impune de regulă. rezecţJJ plurMsceralc ca. 
in cazul nostru, bemJcolcdanie stângă cu ncfrcdmlie SlâDga, ~ 
corpofe()-Qudală. cu anastomoza uansverso-si~ ~ 
Alteori. operaţJa de elecţie este herruco~ stănga.. propusa de Roux. . . 

Pentru cazurile aooperabilc. ca şi m urgente, 1e Jd ~ dcrivaJu 
m.teme. colostomi.J etc. . .. 

în prezent se practică mai multe tipun de mrerventu. astfd: 
-in cancerele până la 7 an. operaţJa ~ 
-in cancerde la 7-8 an. Clurial~ 
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-in cmcerele de peste 8 aJ1. ~ţia anterioară Oi'tOD. 

Existi tendinţa in ultimul timp, de a se face rezecpi rectale unde 
nnnorile sunt situate sub 5,5 an de orificiul anal (Park's). 
~ unnat1 de telescqmea rolooului prin rectul mferior !Mă sunm: 

a)proctosigmolde abdootinopenana Babcock-Bacoo­
Marxtacbe, flri jupuirea mucoasei canalului anal; 

b)rezecpa anterioară cu telescoparea colonulw prin canalul 
anal.. rcctul rezrclndu-se deasupra ridicătorilor ana1i (ooeratia Cluricu~ă) 


