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Rezumat

Cancerul gastric prezinti o problemd complicati in sinatatea publici. in pofida diminudrii morbiditatii prin cancerul
gastric in ultimele decenii, indicele letalitatii ramane destul de inalt. Mortalitatea prin cancer gastric ocupa locul II in
structura mortalitatii oncologice. Interventia chirurgicala este elementul principal in tratamentul radical al bolnavilor de
cancer gastric. Scopul lucrarii a constat in analiza rezultatelor imediate si la distanta ale tratamentului radical chirurgical
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in dependenta de volumul interventiei chirurgicale. S-au analizat datele referitor la 585 bolnavi cu cancer gastric, operati
radical la IMSP Institutul Oncologic in anii 2009 — 2014. Bolnavii au fost divizati in 2 loturi in dependentd de caracterul
interventiei chirurgicale: lotul I constituit din 376 bolnavi cu interventii chirurgicale tipice si lotul II — din 209 de bol-
navi cu interventii chirurgicale largite si combinate. Loturile au fost comparabile dupa sex si varsta. Au fost inregistrate
complicatii postoperatorii in 11 (2,9%) si 19 (9,1%) cazuri respectiv (p<0,05). Datele obtinute au demonstrat o corelatie
directa intre volumul interventiei chirurgicale si rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical.

Cuvinte-cheie: cancer gastric, tratamentul chirurgical radical, rezultatele imediate si la distanta

Summary. The nearest and remote results in the surgical radical treatment of the stomach cancer patients

The surgical treatment in stomach cancer is the only radical method of the treatment. The nearest results depend on
patients’ age and operation’s volume. The remote results are in direct dependence of the disease’s stage, morphology
structure and treatment’s method. The study’s aim consists in the nearest and remote results of the surgical treatment in
the stomach cancer patient’s analysis. The data on 585 stomach cancer patients operated in the Oncology Institute in 2009
- 2014 years has been analyzed. The patients were divided in 2 groups in dependence of the surgical treatment volume:
I — 376 patients undergoing typical interventions and the I — 209 patients with extend and combined operations. The
groups were compared after sex, age, and morphological structure of the tumor. The obtained results on the postoperative
mortality have been demonstrated the direct correlation into postoperative complications frequency and surgical treatment
volume. The mortality has been registered in 6 (1, 6%) and 17 (8, 1%) cases respectively (p<0, 05). The remote results
have been appreciated in 232 patients after Kaplan-Meier method.
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Pe3iome. bankaiimue U oTaajieHHbIE Pe3yJIbTaThl PAANKAJIBHOTO XHPYPrHYECKOro Jie4eHHsI 00IbHBIX PAKOM
JKeJTyIKA

3a00s1eBaEMOCTb PaKOM XKEIy/IKa, HECMOTPS Ha TEHJICHIINIO K CHWYKEHHIO B ITOCJICIHUAE JICCSATUICTHS, OCTACTCS BbI-
cokoil. CMEepTHOCTh OT paka eiyaka 3aHumaet Il Mecto B CTpyKType OHKOJIOrn4eckoi 3abosneBaemocti. OCHOBHBIM
paluKaIbHBIM METOZOM JICUEHHsI OCTAeTCs XHUPYpPru4ecKuii, Oirkaliime pe3yabrarbl KOTOPOTO 3aBHCSAT OT BO3pacTa
00JILHOTO, COCTOSITHHSI TOMEOCTa3a Oprann3Ma u odbemMa OrepaTnBHOTO BMelIaTebeTBa. Ha oT/iaieHHbIe pe3ybTaThl Jie-
YEHUS! BIHUSIOT KaK 0COOEHHOCTH OITyXOJIEBOTO Mpoliecca (CTaaus, THCTOIOTHYECKas CTPYKTYpa, CTeleHb AudepeHIu-
POBKH OIYXOJIM), TaK M 00BEM, M XapaKTep MPOBEICHHOrO jeueHus. Llenblo uccnemoBanust sBIsICS aHann3 OnrKanInmx
1 OTAAJICHHBIX PE3YJIBTATOB PAJANKAILHOTO XUPYPTUUECKOTO JICYEHHUS y 585 OONBHBIX PAKOM JKeITyJIKa, ONePHUPOBAHHBIX B
MCITY Uncruryte Onkonorun B 2009 — 2014 ronax. boibHbIe B 3aBUCHMOCTH OT 00beMa ONepaTHBHOTO BMEIATEIbCTRA,
ObLTH pacripeseneHsl Ha 2 rpynmbl: | — 376 OONBHBIX ¢ THIMYHBIMU OTIEPAaTUBHBIMU BMELIAaTeIbCTBAMU Ha xkeyake u 11
— 209 OO0JBbHBIX, KOTOPHIM BBINIOJIHEHBI PAaCIIMPEHHBIE 1 KOMOMHUPOBAHHBIE ONIEpaTUBHbIC BMeIIaTeIbcTBa. [ pyIbI co-
MIOCTaBUMBI 110 TIOJTy ¥ Bo3pacTy. [locieonepannonHble 0CcIoKHEHUs ObUTH 3apeructprpoBanbl B 11 (2,9%) n 19 ciayuasx
(9,1%) cootBetctBeHHO (p<0,05). [TocneoneparionHas JeTalbHOCTh cocTaBmia 1,6% (6) ciyuaes u 8,1% (17) cmyuacs
(p<0,05). IMomyueHHbIE pe3yNbTaThl MO3BOJIMIIM CIEIATh BBIBOJ O MPSIMOW KOPPEISIIMU MEKIAYy 00bEMOM ONEepaTHBHOTO
BMEIIATeNbCTBA M OMIKAWIINMK pe3y/IbTaTaMi paauKanbHoro jJedenus. [Ipeobiananue XUpyprudeckux OCIOKHEHUH Y
6onbHbIX I rpymnmel TpeOyeT pa3paboTKu MpoQHUIaKTUKH BOSHUKHOBEHHS TIOCIICONIEPAIIMOHHBIX OCIOKHEHUH.

KoaioueBble ciioBa: pak *eiyaka, paJiKalbHOEe XUPYPrUUeCcKoe JIeueHHe, OMmKailine U OTAaJICHHBIE Pe3ylbTaThl
JICYCHUSI

Introducere

Cancerul gastric prezintd o problema serioasa in
sanatatea publicd. Morbiditatea prin cancerul gas-
tric este In diminuare, Tnsa ocupa locul IV 1n struc-
tura morbiditatii oncologice. In structura mortalitatii
oncologice cancerul gastric ocupa locul II in timp
ce In America de Nord, Africa si Asia de Nord-vest,
morbiditatea prin cancer gastric este in diminuare, in
America de Sud, Asia de Nord-est si Europa de Est,
indicele ramane destul de Tnalt.

in Republica Moldova morbiditatea prin cancer
gastric a variat de la 13,8 persoane la 100 000 popula-
tie In 2010 pana la 12,5 persoane la 100 000 populatie
in 2014.

Interventia chirurgicala este elementul principal

in tratamentul radical al bolnavilor de cancer gastric
[1,4,5,7].

Metodele de tratament variaza in diferite Centre
de Cercetare Stiintifica de la tratamentul pur chirur-
gical 1n procese localizate, la tratamentul periopera-
toriu chimioterapeutic (neoadjuvant si/sau adjuvant)
[1,2,5,7].

Volumul interventiei chirurgicale depinde de lo-
calizarea si forma de crestere a tumorii, dimensiunile
ei, implicarea organelor adiacente: se efectueaza in-
terventie chirurgicala tipica (rezectia gastrica subtota-
1a — RGS, gastrectomie — GE, rezectie gastrica polara
superioara — RGPS) sau largita si combinata (limfo-
disectie D,, rezectia organelor adiacente, implicate in
procesul tumoral).
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In ultimele decenii s-a inregistrat diminuarea in-
dicilor letalitatii postoperatorii, indicele variaza de la
1,4% pana la 5,5% [1, 2, 4, 6, 8, 9].

Rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical
sunt in corelatie directd cu varsta bolnavilor, starca
homeostazei si volumul interventiei chirurgicale.

Rezultatele la distantd (supravietuirea la 5 ani)
raman in toatd lumea modeste. in SUA supravietui-
rea de 5 ani a constituit in anii 2002 — 2008 27%, in
Franta — 24%; in Lituania — 23%, in mediu indicele
variaza la diferite centre si diferite tari intre 10% si
30%[1, 2, 3,5, 7].

Printre factorii care influenteaza supravietuirea de
5 ani sunt varsta bolnavilor, dimensiunile si structura
histopatologica, gradul de diferentiere a tumorii, sta-
diul procesului, metoda de tratament.

Scopul studiului nostru a constat in analiza rezul-
tatelor imediate si la distanta in tratamentul radical
chirurgical al bolnavilor de cancer gastric pentru ela-
borarea tacticii tratamentului perioperator.

S-a efectuat studiul retrospectiv nerandomizat
referitor la 585 bolnavi de cancer gastric operati in
IMSP Institutul Oncologic in anii 2009 — 2014.

Criteriul principal de includere a bolnavilor in
studiu a fost efectuarea interventiei chirurgicale ra-
dicale.

Toti bolnavii au fost divizati in 2 loturi: lotul I
este constituit din 376 de bolnavi, care au suportat in-
terventii chirurgicale tipice (RGS, GE, RGPS) si lotul
II din 209 de bolnavi cu interventii chirurgicale largi-
te si combinate (limfodisectie D2, rezectie cu inlatu-
rarea unuia sau mai multor organe adiacente, impli-
cate in procesul tumoral a fost luat in consideratie si
accesul toracoabdominal al interventiei chirurgicale).

Datele referitor la distributia bolnavilor dupa sex
si varsta sunt prezentate in tabelul 1.

Datele tabelului demonstreaza comparabilitatea
loturilor dupa sex si varsta.

Dupa stadiul procesului 87 de bolnavi au fost
depistati in stadiul I (15%); 121 de bolnavi in stadiul
11 (20,8%) si 377 de bolnavi — in stadiul III (64,2%).
Dupa stadiul procesului loturile nu sunt comparabile.
Clar ca interventiile chirurgicale largite si combinate
au fost efectuate in procesul malign local avansat. In
lotul II — 198 de bolnavi au fost depistati in stadiul 111
al procesului.

Dupa structura histopatologica a tumorii in 391
de cazuri s-au inregistrat adenocarcinoame de diferite
grade de diferentiere (67,1%), in 134 cazuri (23,4%)
tumora a prezentat carcinom de tip ,,Inel cu pecete” si
in 60 cazuri procesul malign a prezentat cancer nedi-
ferentiat (9,5%).

Metoda statistica de analizd

Analiza statistica s-a efectuat prin programul spe-
cial, apreciind indicele Student. Nivelul p<0,05 a fost
considerat statistic veridic.

Supravietuirea a fost calculatd dupa metoda
Kaplan-Meier.

Rezultatele obtinute si discutii

Bolnavii din lotul I au suportat 219 RGS; 144
de gastrectomii si in 13 cazuri s-a efectuat RGPS.
Rezultatele tratamentului in lotul I sunt relatate in
tabelul 2.

Datele tabelului demonstreaza cé la 11 bolnavi au
survenit complicatii postoperatorii, care au necesitat
relaparotomie (2,9%).

In 6 cazuri complicatiile postoperatorii au condus
la deces (1,6%) cazuri.

In lotul 11 din 209 bolnavi complicatii postope-
ratorii s-au inregistrat in 19 cazuri. Datele referitor
la rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical
radical sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 1
Distributia bolnavilor dupd sex si virstd
Loturi Total sex Viarsta
M F < 40 de ani 40-49 ani 50-59 60-69 » 70 de ani
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
I 376 226 | 150 | 22 5,8 39 | 104 | 143 | 38,0 | 136 36,2 36 9,6
11 209 123 | 86 9 43 22 10,5 | 90 | 43,1 67 32,1 21 10,0
585 349 | 236 | 31 61 233 203 57
Tabelul 2
Rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical a bolnavilor de cancer gastric in lotul 1
Volumul interventiilor Complicatii postoperatorii Letalitatea
N d/o chirurgicaleI Total ais. et % abs. %
1. RGS 219 5 2,2 4 1,8
2. GE 144 5 3.4 2 0,9
3. RGPS 13 1 7,6 -
376 11 2,9 6 1,6
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Tabelul 3

Rezultatele imediate ale tratamentului bolnavilor din lotul 11

Volumul interventiilor

Nr. d/o Total

Complicatii postoperatorii

Letalitatea

chirurgicale

abs. % abs. %

RGS combinata 33

3 9,1 2 6,1

RGS cu limfodisectie D, 24

GE combinata 67

9 13,4 9 13,4

GE cu limfodisectie D, 22

ARl el e

GE prin acces 35
toracoabdominal

4 114 4 114

6. RGPS prin acces 11
toracoabdominal

7. Extirparea bontului 17
gastric

3 17,6 2 11,7

209

19 9,1 17 8,1

Datele tabelului demonstreaza ponderea compli-
catiilor postoperatorii in lotul II de bolnavi mai inalta
in comparatie cu lotul I. Indicele letalitatii la fel este
mai inalt.

Analizand cauzele letalitatii postoperatorii, s-a
observat ca in lotul I din 6 cazuri, 4 sunt rezultatul
complicatiilor terapeutice si numai in 2 cazuri leta-
litatea a survenit ca rezultat al complicatiilor chirur-
gicale. Din 17 cazuri de letalitate in lotul II numai
6 cazuri au fost cauzate de complicatii terapeutice,
restul din cauza complicatiilor chirurgicale: 5 cazuri
de pancreatita acuta, 3 cazuri de abces subdiafragmal,
intr-un caz s-a Inregistrat dehiscenta suturii anasto-
mozei si in 2 cazuri peritonita care a fost cauzata de
perforatia intestinului subtire.

Comparatia rezultatelor tratamentului chirurgical
radical al bolnavilor pe loturi este prezentata in tabe-
lul 4.

Asadar, indicele complicatiilor postoperatorii a
constituit in lotul I 2,9+0,85%, in lotul II 9,1+2,0%
(p<0,05); letalitatea constituie 1,6 +0,65% si
8,1+1,8% corespunzator (p<0,05).

Datele obtinute au demonstrat corelatia directa
intre rezultatele imediate ale tratamentului si volu-
mului interventiei chirurgicale.

Supravietuirea de trei ani a fost calculatd prin
metoda dinamica (Kaplan-Meier) la 232 bolnavi
operati radical. Curba supravietuirii este prezentata
in Figura 1.

% supravietuirii (1-2-3 ani)

89,65
78,44

40,51

1an 2ani 3ani

Figura 1

Asadar, rezultatele noastre in tratamentul chirur-
gical radical al bolnavilor de cancer gastric sunt com-
parabile cu datele din literatura pe specialitate.

Rezultatele obtinute permit sa facem urmatoarele
concluzii:

1. Frecventa complicatiilor postoperatorii ime-
diate si letalitatea postoperatorie sunt in corelatie
directad cu volumul si caracterul interventiilor chirur-
gicale.

2. Interventiile chirurgicale largite si combi-
nate sunt asociate cu riscul mai inalt de aparitie a
complicatiilor postoperatorii chirurgicale, in primul
rand, a pancreatitei postoperatorii acute cu letalitate
inalta, in pofida efectuarii masurilor de profilaxie si
tratament.

Tabelul 4
Comparatia rezultatelor tratamentului
Lotul Total interventii Complicatii postoperatorii Letalitatea
chirurgicale abs. % abs. %
I 376 11 2,9 6 1,6
11 209 19 9,1 17 8,1
p<0,05 p<0,05
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