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Fibrogastroscopia moderna, desi aduce un aport diagnostic real atit
in cancerul gastric incipient cit si in cel constituit, dupa majoritatea auto-
rilor nu contribuie totusi la stabilirea stadiului evolutiv si a operabilitatii.

Pe de alta parte, majoritatea medicilor practicieni cred gresit ca in
fata unei anamneze de lunga durata l& un bolnav cu cancer gastric con-
stituit, operatia nici nu merita sa fie facuta. Datele recente din literatura
de specialitate arata ca in mod paradoxal durata anamnezei este in raport
invers proportional cu operabilitatea si supravietuirea.

Scopul acestei lucrari este de a stabili felul in care se prezinta in
materialul nostru relatia dintre localizarea si extinderea endoscopica a
cancerului gastric si operabilitatea pe de o parte, precum si corelatia
dintre durata anamnezei si operabilitatea pe de alta parte.

Material si‘metodd

Intre anii 1978—1982/ in/serviciul 'de’endoscopie din cadrul Clinicii
Medicale I (Tirgu-Mures) -a pus diagnosticul de cancer gastric constituit
intr-un numar de 188 de cazuri. Bolnavii au proyenit din sectiile de in-
terne si chirurgie. policlinicl,- dispensare' de. intreprindere din orasul
nostru, precum si din spitalele din judet si“alte’ judete limitrofe.

In protocolul fiecarei gastroscopii-<e . meéntioneazi data aparitiei
simptomatologiei, calculindu-se durata‘in saptamini, se descrie localizarea
leziunii, extinderea si aspactul endoscopic.

Din cele 188 examinari endoscopice, la care concluzia a fost de
cancer gastric am retinut in studiul nostru doar cazurile operate in cli-
nicile chirurgicale din Tirgu-Mures. Lotul nostru este alcatuit astfel din
110 bolnavi. Restul bolnavilor, fie ¢i nu au acceptat interventia chirur-
gicala, fie cd s-au adresat spitalelor din orasele lor de resedinta. Bolnavii
operati in clinicile chirurgicale din Tirgu-Mures au fost urmariti si in
timpul interventiei, precizindu-se operabilitatea.

Rezultate

Din cei 110 bolnavi ajunsi la interventie chirurgicala am alcatuit trei
grupe, in functie de felul operatiei practicate. Bolnavii operabili i-am
impartit in doua subgrupe. Prima cuprinde pe aceia ciirora 1i s-au ficut
interventii cu intentie de radicalitate, cu rezectie limitati sau totala a
<tomacului si a grupelor ganglionare satelite. Ea este alcituiti din 40 de
bolnavi} reprezentind un procentaj de 36,37%,. A doua subgrupa este
formata din 34 de bolnavi, adica 30,909, si reprezintd operatii cu intentie
de radicalitate, dar cu rezectii extinse si la organele invecinate invadate
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tumoral. Bolnavii inoperabili au fost in numar de

36, adica 32,730,

incluzind pe linga cazurile inoperabile si operatiile paleative (tabe-

lul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Operabilitatea cancerului gastric diagnosticat endoscopic

Nr. total cazuri
diagnosticate

Operabili

Intentie de radicalitate

Inoperabil

endoscopic cu rezectii cu rezectii
limitate extinse
110 40 (36,37" ) ’ 34 (30,907 ) 36 (32,73%)

Corelind localizarea anatomica a cancerului gastric cu operabilitatea,
observam ca intre ele existi o relatie directa. Astfel, din cei 74 de bolnavi
operabili, 59 aveau leziunea localizatd pe jumatatea gastricd inferioara,
pe cind din cei 36 de bolnavi inoperabili, cum era de asteptat, 27 aveau
leziunea situatad pe jumditatea gastrica superioard (tabelul nr. 2).

Tabelul-nr. 2

Relatia dintre localizarea cancerului gastric i operabilitatea

Localizarea gastrica
Felul / _ Total
interventiei Jumé?atea _!umé}atea bolnavi
superioara inferioara
Operabili 13 ' 59 74
Inoperabili 27 ! 9 16

Cele de mai sus ne sugereaza faptul ca in aprecierea operabilitatii.
localizarea anatomica a procesului are o mare importanta.

Din datele existente rezulti ca intre extinderea endoscopica a can-
cerului gastric si felul operatiel practicate nu s-au pus in evidentd core-
latii semnificative. Astfel, in cazuri cu leziuni localizate endoscopic, s-a
recurs intraoperator la solutii paleative si invers, in unele cazuri.cu aspect
endoscopic extins, bolnavul a fost operabil (tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3

Relatia dintre aspectul endoscopic al cancerului gastric
si operabilitatea sa

Aspectul endoscopic Operabili Inoperabili
Forma localizatd cu
extindere mica 28 11
Forma extins3 49 22
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Corelind intervalul de timp scurs intre debutul simptomatologiei si
interventia chirurgicala, am observat o relatie invers proportionala intre
lungimea acestei perioade si operabilitatea. Cu cit este mai lung acest in-
terval, cu atit mai mult ne putem astepta ca bolnavul sa fie operabil.
Astfel, am gasit o durati medie de la debut de 16,9 saptamini la bolnavii
operabili. Invers, un interval de timp mai scurt se asociaza cu inoperabi-
litatea. Durata medie a intervalului de timp de la debut a fost ¥a acesti
bolnavi de 8,13 saptimini (tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4

Durata medie a anamnezei in cancerul gastric operat

Durata medie . -
a anamnezei Operabili Inoperabili
Saptdmini 16,9 8,13

Trebuie sa mentionam insa ca in aprecierea corecta a corelatiei din-
tre extinderea endoscopica a cancerului gastric si operabilitatea pe de o
o parte §i a corelatiei dintre durata-anamnezei si operabilitatea pe de alta
parte, este foarte important sa se tina cont/de-localizarea anatomica.

Concluzii

Pe baza studiului facut -pe un-lot de=110 belnavi cu cancer gastric
diagnosticat endoscopic si ajunsi/la/interventie /chirurgicalda, am desprins
urmatoarele concluzii :

1. In aprecierea operabilitatiitrebuie luatd in considerare localizarea
anatomica a procesului neoplazi¢/ Localizarea pe jumitatea superioard a
stomacului este semnificativ crescuta in'cazurile inoperabile, fata de loca-
lizarea pe jumatatea gastrica inferioard, care este mai frecventa in cazu-
rile operabile, fapt de altfel amintit si in tratatele clasice.

2. Aspectul endoscopic nu contribuie esential la aprecierea extinderii
reale a procesului neoplazic si a operabilitatii. Leziuni localizate, neextin-
se pot fi inoperabile si invers. Aceasta s-ar putea explica prin ,,gradingul®
histologic al tumorii pe de o parte si de capacitatea de apirare a organis-
mului pe de alta parte.

3. Intre durata medie a intervalului de timp de la debutul clinic si
pina la operatie si operabilitate, exista o relatie invers proportionala, in
sensul ca un interval de timp scurt se asociazd intr-un procentaj mai mare
inoperabilititii, pe cind un interval de timp mai lung se asociaza intr-un
procentaj semnificativ mai mare unor conditii operatorii mai bune.

4. Localizarea procesului si durata antecedentelor ne pot oferi doar
unele indicii privind operabilitatea. Se poate spune ci o anamneza de
lungd durati nu inseamnd renuntarea la interventia chirurgicala, ci
dimpotriva.

Chirurgia oncologica gastrica afirmi insd ca operabilitatea tumorilor
gastrice nu poate {i apreciata decit intraoperator.
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Aprecierea supravietuirii in functie de durata anamnezei si a opera-
bilitatii constituie o problema care necesitd un timp mai indelungat pen-
tru rezolvarea ei si va fi urmarita de noi in continuare.
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CORRELATION BETWEEN DURATION OF ANAMNESIS, ENDOSCOPIC ASPECT
AND OPERABILITY OF GASTRIC CANCER

In a study comprising 110 gastric—cancer cases diagnosed endoscopically, the
authors have investigated the correlations existing between the duration of
anamnesis, endoscopic aspect and operability.

The mean duration of anamnestic data was significantly longer (16,9 weeks)
in the group of patients with operable cancer in comparison with the group of
those with inoperable cancer (8.13 weeks). This finding draws the attention on
the fact that laparotomy is indicated even in ‘cases with antecedents of long
duration.

The material studied has revealed that the endoscopic aspect does not contri-
bute essentially to the appreciation of the real extension of the neoplasic process
and of the operability. The localization of the process and the duration of the
antecedents offer but some indices concerning operability. _



