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Rezumat
Autorii analizeazi cazul a 39 de pacienti, cu sindrom de veni cava superioara, cauzata de tumori mediastinale. In
baza cercetarilor s-a stabilit un algoritm de diagnostic. De asemenea articolul releva importanta morfologica a confirmarii
tumorului mediastinal 1n tratamnetul sindromului de vena cava superioara.

Summary
The authors present 39 patients with superior cava vein syndrome caused by mediastinal tumors. Based on the in-
vestigations that have been made, we established an algorithm of diagnosis of the superior cava vein syndrome caused
by mediastinal tumors. The paper is mentions the importance of the morphological confirmation of the mediastinal tumors
for the superior cava vein syndrome’s treatment.

REZULTATELE IMEDIATE SI LA DISTANTA ALE BOLNAVILOR
OPERATI RADICAL DE CANCER GASTRIC CU PILOROSTENOZA

Nicolae Ghidirim, dr. hab. In medicina, conf. univ., Gurie Cosciug, dr. hab. in medicind, prof. univ.,
Lilian Antoci dr. in medicina, Lidia Codrean, rezidenta, Ana Donscaia dr.hab. in medicina.,
Vitalie Godoroja, Marina Gabunia, Victor Catrinici, dr. in medicind, Lorena Mednicov,

N. Buruian, dr. in medicina, Nicolae Corobcean, asist. univ.

USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Catedra Hematologie si Oncologie
IMSP Institutul Oncologic, Laboratorul Gastropulmonologie

Introducere. Cu toate ca se inregistreaza diminuari esentiale ale incidentei cancerului gastric (CG) in
America de Nord si in Europa in a doua jumatate a sec. XX, acesta continud sa reprezinte a doua cauza de
mortalitate prin cancer (12,1%), raimanand in structura oncologica a doua sau a treia neoplazie ca frecventa
in Intreaga lume. Incidenta cancerului gastric la nivel mondial este larg variabild, astfel de variatii Intalnin-
du-se la putine tipuri de tumori. In pofida faptului de a avea o tendinta stabila de scadere a morbidititii, CG
ramane una dintre cele mai raspandite forme de tumori maligne la om. Dupa datele OMS, anual decedeaza
de CG 750.000 de oameni. CG prezintd o problema foarte serioasd, atat in aspect etiopatogenetic, cat si
in cel al diagnosticului si tratamentului. Referitor la datele epidemiologo — geografice, prevalenta si mor-
talitatea CG (indeosebi 1n localizari distale) a scazut semnificativ in toate regiunile geografice si la toate
varstele, cu 2-7 % pe an. Incidenta CG in Uniunea Europeanad este de 18.9/100.000/an, iar mortalitatea — de
14.7/100.000/an, cu ratele de 1,5 ori mai crescute la sexul masculin si cu varful incidentei in decada a saptea.
In Japonia, incidenta CG este cea mai sporita, constituind 100/100.000/an, si prezintd prima cauza de deces
prin cancer.

Totodata sunt unele tari, unde CG se intalneste foarte rar (1-2-3%o in Indonezia, Mexic, Senegal etc.) C.
Barthelemy, 1977, P. Cole, F. Reppeto, 1978, 1. Chiricuta, GH. Bolba, 1984, N. Hayes, D. Karat, D.J. Scott,
S.A. Raimes, S.M. Griffin, 1996, M. Sasako, 1997, C.S. Wang, S. Hsueh, T.C. Chao, 1997.

in Republica Moldova, CG a diminuat treptat, deplasdndu-se in structura oncologica de pe locul intai in
anii 70 ai sec. XX, cu incidenta de 21-30%,,, pe locul patru in prezent, constituind o incidenta de circa 12,8%o
(N. Ghidirim, 2007).

Din cauza unei adresari tardive a bolnavilor, rezultatele tratamentului cancerului gastric nu sunt satisfa-
catoare, indeosebi al celui insotit de complicatii. Complicatiile mai frecvent intdlnite in cancerul gastric sunt:
pilorostenoza si stenoza cardiei, cu diferite grade de disfagie; hemoragiile gastrice si perforatia tumorii. Conform
datelor relatate de diferiti autori, Tn cadrul complicatiilor, pilorostenozele se Intalnesc in 70%, hemoragiile ~16%,
implicari cardioesofagiene cu disfagie =8-9% si perforatiile =5-7% (}O. bepesos, 1976, M. Sasako, 1995, M.
Bysnos, 1985, W. Akihiro si. al., 1984, 1. Satoshi, 1999, B. Hoerni, 2001, N. Angelescu, 2001 si altii).

Este binecunoscut faptul, ca o buna parte a complicatiilor cancerului gastric depinde de sediul si stadiul
tumorii. De cele mai multe ori pilorostenozele sunt provocate de stadiul avansat al tumorii, cu sediul 1n regi-
unea piloroantrala.
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Stenoza pilorica in cancerul gastric reprezinta indicatii vitale catre interventia chirurgicala, dar aceasta
trebuie efectuatd dupa o pregatire preoperatorie foarte intensa si de o scurta durata 2 — 3 zile, cu perfuzii de sol.
Ringher, sol. izotonicd de NaCl 0,9%, sol. Glucoza 5%, proteine, aminoacizi (tip Moriamin etc.). In rezultat,
oricare ar fi gradul de stenoza si cu toate ca, intr-adevar, cancerul este depasit stadial, se impune laparotomia
si se preconizeaza tipul de interventie chirurgicala: rezectie gastrica subtotald, gastrectomie sau anastomoza
colaterala gastro-enterala.

Scopul lucririi. Estimarea supravietuirii imediate si la distantd a bolnavilor operati radical de cancer
gastric cu pilorostenoza.

Obiectivele lucrarii:

1. Studiul supravietuirii dupa operatiile radicale in conformitate cu sexul si varsta bolnavilor.

2. Rezultatele supravietuirii conform stadiului procesului tumoral.

3. Analiza supravietuirii in dependenta de forma histologica si gradul de diferentiere a tumorii.

Materiale si metode. Lotul nostru de studiu este rezultatul analizei retrospective a documentatiei
primare (foi de observatie, fise de ambulatoriu, protocoale de operatii, datele cancer—registrului, infor-
matia telefonicd si electronica raionald etc.) a 113 bolnavi cu CG cu pilorostenoza, operati radical, care
s-au aflat in Sectia Gastrologie a Institutului Oncologic in perioada anilor 1995-2009, evaluandu-se su-
pravietuirea imediata si la distanta, in dependenta de genul bolnavilor, stadiul, forma histologica si gradul
de diferentiere a tumorii. Pe parcursul acestor ani au fost operati 328 de bolnavi de cancer gastric cu
pilorostenoza. In cazul procesului tumoral depisit sunt efectuate operatii paliative — gastroenteroanasto-
moze. Din cei 328 de bolnavi din studiul nostru astfel de operatii au fost efectuate in 215 cazuri, ceea ce
constituie 65,54%, in celelalte 113 cazuri (34,46%) au fost efectuate operatii radicale (rezectii subtotale
108 si gastrectomii — 5). Din numarul total de bolnavi operati radical barbati au fost 64, ceea ce constituie
56,55% si femei — 49 (43,45%). Pana la 5 ani au supravietuit 89 de bolnavi sau 78,8%, iar supravietuirea
peste 5 ani s-a inregistrat la 24 de bolnavi, ceea ce constituie 21,2% (tabelul 1).

Tabelul 1
Supravietuirea la distanta a bolnavilor operati pe motiv de cancer gastric cu pilorostenozd
in conformitate cu vdrsta si sexul
Varsta sex| 31-40 ani | 41-50 ani | 51-60 ani | 61-70 ani | 71-80 ani | > 80 ani Total

Durata b f | b f | b f b f | b f b | f
>1 an 1 6 2 8 4 10 4 8 3 1 47
1 an 1 2 4 2 1 4 2 2 3 21
2 ani 1 1 2 1 1 2 3 2 13
3 ani 1 1 1 1 1 5
4 ani 1 1 1 3
5 ani 1 2 2 1 6
6 ani 1 1 2
7 ani 1 1 2
8 ani 1 1 2
9 ani 1 1 1 1 4
10 ani 1 1
11 ani 1 1 2
12 ani 1 1 2
13 ani 1 1 2
14 ani 0
15 ani 1 1

Total b/f 1 1 14 | 11 | 16 | 12 19 | 14 | 14 | 10 0 1 1
Total 2 25 28 33 24 1 113

Dupa cum se vede din tabelul 1, incidenta cancerului gastric cu pilorostenoza este in crestere direct
proportionala, incepand cu decada a cincea, cu valori maxime in decadele a sasea si a saptea, mai frecvent la
sexul masculin (55,8%).
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Am analizat rezultatele supravietuirii bolnavilor in dependenta de stadiul procesului tumoral (tabelul 2).

Tabelul 2
Supravietuirea bolnavilor de cancer gastric cu pilorostenozai operati radical
in conformitate cu stadiul procesului tumoral
Durata (ani) <Sani|5ani|6ani|7 ani|8 ani |9 ani 10. 11. 12. 13. 14. 15.
ani | ani | ani | ani | ani | ani | Total
Sex stadiu b |[f|b|f|b|f|b|f|b|f|b|f|b|f|b|f|b|f|b|f|b|f|b]|f
T _NM, 1 2111111 111 1 111 1] 14
T.N, M, 201121212 1 112 111 1 43
TN, M, 3224 56
Total 89 6 2 2 2 4 1 2 2 2 0 1 113

Dupa cum se vede din tabelul 2, peste 5 ani au supravietuit doar 24 de bolnavi, majoritatea incadrandu-se

in stadiul T, ;N M. 13 bolnavi si in stadiul TN,

ani din stadiul T N

47 °0-2

0-2

M, — 11. Totodatd, nici un bolnav nu a supravietuit peste 5
M, ceilalti 89 de bolnavi, din stadiile T, N M, au decedat pand la 5 ani. De asemenea,

nu a supravietuit pand la 5 ani nici un singur bolnav cu stadiul T, JN M, decesul datorandu-se altei cauze, si
nu celei de progresare a procesului tumoral.

De asemenea, am evaluat rezultatele supravietuirii bolnavilor dupa operatiile radicale in cancerul gastric
cu pilorostenoza, in conformitate cu formele histologice si gradul de diferentiere (diagrama 1, tabelul 3).

Tabelul 3
Supravietuirea bolnavilor operati pe motiv de cancer gastric
cu pilorostenozdi in conformitate cu forma si gradul de diferentiere
Durata
Forma <lan|<3ani|<S5ani|5Sani|6ani|7ani|8 ani|9 ani |10 ani|>10 ani| Total
histologica
Adenocgrcmom inalt 5 1 1 3 1 1 3 5 20
diferentiat
Adenocarcinom
moderat diferentiat 18 > 2 ! ! ! ! 2 31
Adenocgrcmom slab 17 > 2 1 2
diferentiat
Adenogarcmom 20 5 1 2%
anaplazic
Cancef, in ,,inel cu 5 1 | 7
pecete
Cancer mucinos 3 4 7
Total 68 18 3 6 2 2 2 4 1 7 113

M Adenocarcinom
inalt diferentiat

B Adenocarcinom
moderat
diferentiat
Adenocarcinom
slab diferentiat

@ Adenocarcinom
anaplazic

M cancer in "inel
cu pecete”

Diagrama 1. Indicele supravietuirii la distanta al bolnavilor cu cancer gastric cu pilorostenoza operati radical
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Dupa cum se vede din diagrama si din tabelul 3, din cei 24 de bolnavi care au supravietuit peste 5 ani,
22 s-au incadrat in lista tumorilor de grad inalt sau moderat de diferentiere. Doar 2 bolnavi (unul in ,,inel cu
pecete” si celalalt cu grad nediferentiat) au supravietuit peste 5 ani. Ultimul, cu forma anaplazica a cancerului
gastric, s-a incadrat in stadiul T N M si a suportat 5 cure de chimioterapie — probabil a fost cazul foarte sen-
sibil la tratamentul chimioterapic.

Rezultate si discutii. Studiul nostru este constituit din 113 bolnavi cu cancer gastric cu pilorostenoza,
arii stadiului, tratamentului aplicat si a formei histologice si gradului de diferentiere.

Rata bolnavilor cu CG cu pilorostenoza operati radical repartizata in grupe de varsta si sex (tabelul 1)
demonstreaza o valoare mai crescuta, incepand cu decada a cincea (85 din 113 bolnavi, ceea ce constituie
75,2%). Cat priveste repartizarea pe categorii de sex, o incidentd mai crescutd se Intalneste la sexul masculin
— 64 (56,55%) din 113, fata de cel feminin — 49 din 113 (43,45%). O letalitate mai crescuta se determina in pri-
mii 5 ani dupa interventie chirurgicala (89 din 113 (78,8%)), restul bolnavilor — 24 din 113 (21,2%), avand un
indice de supravietuire, uneori, de pana la 15 ani. Durata medie de supravietuire a bolnavilor cu cancer gastric
cu pilorostenoza operati radical constituie 8,54 ani.

Dupa cum se vede din tabelul 2, conform stadiului procesului tumoral bolnavii au fost distribuiti in felul
urmator: st. T, N M — 13 bolnavi (11,5%), st. T,N M —44 de bolnavi (39,0%) si st. T,N M — 56 de bolnavi
(49,5%). Cu o crestere direct proportionala a bolnavilor cu stadiul I1I si IV. O importantd deosebita in depista-
rea cancerului gastric 1n stadiile avansate se datoreaza aparitiei manifestarilor clinice tardive, adesea cu impli-
carea deja in proces a organelor cavititii abdominale. In ceea ce priveste supravietuirea, din tabel se observa un
indice foarte inalt de letalitate In primii 5 ani, in special pentru bolnavii cu stadiile T, — T, (89 din 113 bolnavi,
ceea ce a constituit 78,7%), in timp ce la majoritatea bolnavilor cu stadiul I si II s-a Inregistrat o supravietuire
mai mult de 5 ani in 92,3%. In aceasta grupa este un singur caz de deces cu stadiul T,N, M, femeie, 59 de ani,
dupa rezectie gastrica subtotala si 3 cure de chimioterapie, histologic — carcinom nediferentiat, care a decedat
peste 4 ani din cauza progresarii maladiei de baza cu canceromatoza si insuficienta poliorganica. Indicele me-
diu de supravietuire la distanta a bolnavilor cu stadiile T, ,N, .M, si T,N M, constituie 8,54 ani. Bolnavii cu
stadiul T,, in pofida interventiilor chirurgicale radicale si a tratamentului postoperator chimioterapeutic, nu au
supravietuit mai mult de 5 ani, decedand din cauza avansarii maladiei.

Concluzii:

1. Conform rezultatelor studiate, am facut prima concluzie — cancerul gastric manifestat cu pilorostenoza
nu Intotdeauna este un proces tumoral depasit. Din 328 de bolnavi, 113 au suportat operatii radicale.

2. Analiza rezultatelor supravietuirii imediate si la distanta la bolnavii operati radical pe motiv de cancer
gastric cu pilorostenoza, in conformitate cu stadiul si volumul interventiei chirurgicale, prezintd un nivel 1nalt
la bolnavii cu stadiile T N M, atat dupd rezectia gastricd subtotala cét si dupa gastrectomie.

3. Studiul supravietuirii in conformitate cu rezultatul histologic si gradul de diferentiere ne ofera o rata
medie de supravietuire de 5,02 ani In adenocarcinomul nalt diferentiat, mult mai mare comparativ cu restul
formelor histologice, in special, a celor anaplazice, in ,,inel cu pecete” etc.
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Rezumat

Pe un lot de 113 bolnavi de cancer gastric cu pilorostenoza operati radical s-a evaluat supravietuirea imediata si la distanta
in conformitate cu stadiul si volumul interventiei chirurgicale (gastrectomie, rezectie gastrica subtotald radicald), cu rezultatele
tratamentului combinat (chirurgical + chimioterapic), forma histologica si gradul de diferentiere a procesului tumoral.

Astfel, s-a constatat ca supravietuirea la distanta (peste 5 ani) coreleaza in mod direct cu stadiul procesului tumoral.
Cei 24 de bolnavi ce au supravietuit peste 5 ani s-au incadrat in stadiile T, N ,M,. Nici un bolnav cu stadiul T,N M,
nu a supravietuit peste 5 ani.

La fel s-a inregistrat o supravietuire mai buna si in conformitate cu forma histologica si, in special, cu gradul de
diferentiere a tumorii. Din cei 24 de bolnavi, care au supravietuit peste 5 ani, 22 s-au incadrat in gradul inalt sau mode-
rat de diferentiere. Doar 2 bolnavi (unul nediferentiat si cel de al 2-lea — in ,,inel cu pecete”) au supravietuit peste 5 ani.
Formele histologice cu un nivel inalt de diferentiere, indeosebi, adenocarcinomul inalt diferentiat, oferd o ratd medie de
supravietuire de 5 ani, mult mai mare comparativ cu restul formelor histologice.

Summary
The research on 113 patients with gastric cancer with pylorostenosis after a radical surgery evaluation of the im-
mediately and distance dependent on the stageof the tumoral process and volum of the surgical intervention (gastrectomy,
resection radical gastric subtotal), with combination treatment results (surgery + chimiotherapeutic), hystopathological
form and differentiation of the tumor degree.
Thus, distance survival after 5 years dependent on the stage of the tumoral process. Other 24 patients survival after
5 years the included in the T, , N M, stage. Never patient with T N M, stage doesn’t survival after 5 years.

PAK JIET'KOI'O — OJHA U3 OCHOBHbBIX OHKOJIOI'MYECKHUX ITPOBJIEM
B PECIIYBJIUKE BEJTAPYCbH

H.A. Apmemosa, 1p. MEIULIMHCKUX HAyK, YUEHBIH CEKpETaphb
PecnyOnukaHckuii Hay9YHO-TIPAKTUIECKHA IEHTP OHKOJIOTUU ¥ MEAMIIMHCKON PaJinoOIOTHH
uM. H.H. AnexcanapoBa, Munck, Pecriy6nuka benapychb

370KaueCcTBEHHBIE HOBOOOPA30BaHUS SIBJISIFOTCS OTHON M3 OCHOBHBIX MEAMLIUHCKHUX U COLIMATBHBIX MTPO-
onem. CocraBiss MeHee 1% B cTpyKType 3a00JIeBa€MOCTH, OHU HaxXOJSTCS Ha BTOPOM MECTE B CTPYKTYype
CMEPTHOCTHU ¥ MHBAJIUIHOCTH HACEJICHHSI OOJILIIIMHCTBA PAa3BUTBIX CTPaH, a 10 TSHKECTH WHBATUIHOCTH — Ha
nepBoM Mecte. Pak JIerkoro B pa3Hble BpeMEHHbIE MIEPUOIBI 3aHUMAT pa3INYHbIC PAHTOBBIC MECTA B CTPYKTY-
€ OHKOJIOI'MYECKOM 3200/1€BaeMOCTH, HO BCETJa HAXOAMJICS B UUCIIE JIUANPYIOIUX Y MYKUHH.

[Ipoananu3upoBaHbl AMHAMHKA 3a00J€BaEMOCTH PAKOM JIETKOTO M CMEPTHOCTH OT Hero B PecmyOnu-
ke benapyck 3a nepuog ¢ 1970 mo 2008 T., cOCTOSHUE MEIUIIMHCKOW TTOMOIIN 3TOW KaTerOpuu OOJIBHBIM, a
Tak)Ke AWHAMMKa [T0Ka3aTelisi COOTHOILICHHS CMEPTHOCTH U 3a00JIeBa€MOCTH, KOTOPBIH SIBISIETCSI KPUTEPHUEM
KOMIIJIEKCHOHM OIICHKH OMOJIOTHUECKON arpecCUBHOCTH OITYXOJH, CBOCBPEMEHHOH ITHArHOCTUKU M KadecTBa
JICYCHUS] OHKOJIOTUIECKUX OOJNBHBIX.

VYupuThiBas OonblIMe pazauyusl B 3a00J1€BAEMOCTH PAKOM JIETKOTO Yy MY)KUMH M KEHIIWH, aHaJIU3 IIpo-
BOJMJICS] OTAEIBHO C y4eTOM Iojia 3aboseBmux. Uncio cinydaeB 3a001eBaHMs pakoM JIerkoro B PecryOnunke
benapycs 3a 40 neT yBeanumiIoch y My>K4uH 1ouTH B 4 pasza (1046 cinyuaes B 1970 ., 4193 —B 1996 1, 3810
—B2008 1), y )xeHIMH — B 2 pa3za (277 ciyuaeB B 1970 ., 556 — B 2008 ).

J111s1 OLIeHKH peanbHOTO YPOBHsI 3a00JIEBAEMOCTH PaKOM JIETKOTO TIPOBEJICH aHaIN3 TPYObIX HHTCHCUBHBIX
rokaszaredeit 3a mepuox 1970-2008 rr. [ pyOsIif HHTEHCHBHBIH TTOKa3aTeNb 3a0071eBAEMOCTH Y My»k4rH B 1970 1.
cocrasui 25,2%, .., B 2008 . — 84,3%, ., Makcumy™m B 1996 . — 87,8%, . ¥ sxeHiun 32 40 jieT rpyObIii HHTEH-
CHBHBIH MOKa3aTeIb 3a001EBAEMOCTH PAKOM JIETKOTO BO3poc¢ ¢ 5,7%,,, B 1970 T. 1o 10,8%,,,, B 2008 1.

000
V4uuTheiBasi 3HAYUTCIBHBIC pa3indus B BOBpaCTHO—HOJ’IOBOﬁ CTPYKTYPC, a TaAKKC ,E[eMOI‘pa(l)I/I‘-IeCKI/IC ns3-
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