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Fibrogastroscopia modernă, deşi aduce un aport diagnostic real atît 
in cancerul gastric incipient cît şi in cel constituit, dup[l majoritatea auto­
rilor nu contribuie totuşi la stabilirea stadiului e\·olutiv şi a operabilităţii. 

Pe de alU'! pa1·te, maj01itatea medicilor practicieni cred greşit că in 
faţa unei anamneze de lWlga durată Il! un bolnav cu cancer ga-;tric con­
stituit, operaţia nici nu merită să fie făcută. Datele recente din literatura 
de specialitate arată că în mod paradoxal durata imamnezei este în raport 
invers proporţional cu operabilitatea şi supravieţuirea. 

Scopul acestei lucrări este de a stabili felul în care se prezintă in 
materialul nostru relaţia dintre localizarea şi extinderea endoscopică a 
cmwerului gastric şi operabilitatea pe de o parte, precum şi corelaţia 
dintre durata anamnezei şi operabilitatea pe de altă parte. 

Material şi metodă 

Intre anii 1978-1982 in sen·iciul de endoscopie din cadrul Clinicii 
Medicale 1 (Tîrgu-Mureş) s-a pus diagnosticul de cancer gastric constituit 
intr-un număr de 188 de cazuri. Bolnavii au pro\·enit din secţiile de in­
l<~me şi chirurgie. policlinici, dispensare de întreprindere din oraşul 
nostru, precum şi din spitalele din judeţ şi alte judeţe limitrofe. 

In protocolul fiecărei gastroscopii se menţionează data apariţiei 
-.imptomatologiei, calculîndu-se durata in săptămîni, se descrie localizarea 
leziunii, extinderea şi aspectul endoscopic. 

Din cele 188 examinări encloscopice. la care concluzia a fost de 
cancer gastric am reţinut in studiul nostru doar cazurile operate în eli­
pieile chirurgicale din Tîrgu-Mureş. Lotul nostru este alcătuit astfel din 
i 111 bolna\"i. Restul bolnavilor, fie că nu au acceptat interventia chirur­
gical:!, fie că s-au adresat spitalelor din oraşele lor de reşedinţă. Bolnavii 
operaţi in clinicile chirurgicale din Tirgu-Mureş au fost urmăriţi şi în 
timpul inter\"enţiei, preeizîndu-se ope1·abilitatea. 

Rezultate 

Din cei 110 bolnaYi ajWlşi lh inter\"enţie chirurgicală am alcătuit trei 
grupe, în funcţie de felul operaţiei practicate. Bolnavii operabili i-am 
imp:u·ţit în două subRJ·upe. Prima cuprinde pe aceia cărora li <;-au fiicut 
inten·enţii cu intenţie de radicalitate. cu rezecţie limitată sau totală a 
stt>macului şi a grupelor ganglionare satelite. Ea e!"te aldtuită din 40 de 
l>olna\i,' reprezentînd tm procentaj de 36,37° o. A doua subgrup<i este 
f,,rmată din 34 de bolna\·i. adică 30,90° 11 şi reprezintă operaţii cu intenţie 
de radkalitate. dar cu rezel"ţii extin-;e şi la organele învecinate invadate 
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tumoral. Bolnavii- inoperabili au fost in număr de 36, adică 32,73° 11 , 

incluzind pe lîngă cazurile inoperabile şi operaţiile paleative (tabe­
lul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Operabilitatea cancerului gastric diagnosticat endoscopic 

Operabili 
Nr. total cazuri Intenţie de radicalitate 

diagnosticate 

1 

Inoperabih 
endoscopic cu rezecţii cu rezectii 

limitate extinse 

110 40 (36,3711 ul :l4 (30,90'' 11) 

Corelind localizarea anatomică a cancerului gac;tric cu operabilitatea, 
observăm că între ele e)l;istă o relaţie directă. Astfel, din cei 74 de bolnavi 
operabili, 5!l aveau leziunea localizată pe jumătatea gastrică inferioară, 
pe cind d'in cei 361 de bolnavi inoperabili, cum era de aşteptat, 27 aveau 
leziunea situată pe jumătatea gastrică superioară (tabelul nr. 2). 

Tabelul nr. 2 

Relaţia dintt·e localizarea cancet·ului gastric şi operabilitatea 

Localizarea gastrică 
F .. lul 

1 

Total 
intervenţiei jumătatea jumătatea bolnavi 

superioară inferioară 

Operahili 15 
1 

59 74 

Inoperab•li 27 1 9 :16 
1 

Cele de mai sus ne sugerează faptul ca m aprecierea operabilităţii. 
localizarea anatomică a procesului are o mare importanţă. 

Din datele existente rezultă că intre extinderea endoscopică a can­
cerului gastric şi. felul operaţiei practicate nu s-au pus in evidenţă core­
laţii semnificative. Astfel, in cazuri cu leziuni localizate endoscopic, s-a 
recurs intraoperator la soluţii paleative şi invers, in unele cazurLcu aspect 
endoscopic extins, bolnavul a fost operabil (tabelul nr. 3). 
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Tabelul nr. 3 

Helaţia dintre aspectul endoscopic al cancerului gastri(· 
şi operabilitatea sa 

Aspectul endoscopic 

Forma localizată < u 
extindere mică 

Forma extinsă 

Operabili 

28 

49 

Inop<'rabili 

11 
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Corelind intervalul de timp scurs intre debutul si!mptomatologiei şi 
intervenţia chirurgica;lă, am observat o relaţie invers proporţională intre 
lungimea acestei perioade şi operabilitatea. Cu cit este mai lung acest in­
terval, cu atit mai mult ne putem aştepta ca bolnavul să fie operabil. 
Astfel, am găsit o durată medie de la debut de 1'6,9 săptămîni la bolnavii 
operabili. Invers, un interval de timp mai scurt se asociază cu inoperabi­
litatea. Durata medie a intervalului de timp de la debut a fost l.a aceşti 
bolnavi de 8,13 săpt;imini (tabelul nr. 4). 

Tabelul nr. 4 

Durata medie a anamnezei in C'3nC'erul gastric- operat 

Durata medie 
a anamnezei 

Săptămîni 

Operabili 

16,!1 

Inoperabili 

8,13 

Trebuie să menţionăm însă că in aprecierea corectă a corelaţiei din­
tre extinderea endoscopică a cancerului ga-;t!rio şi operabilitatea pe de o 
o parte şi a corelaţiei dintre durata anamnezei şi operabilitatea pe de altă 
parte, este foarte important să se ţină cont de localizarea anatomică. 

Concluzii 

Pe baza studiului făcut pe un lot de 110 bolnavi cu cancer gastric 
di-agnosticat endo~;copic şi ajunşi la/ intervenţie chirurgicală, am desprins 
următoarele concluzii : 

1. In aprt•cierea operabilităţii trebuie luată in considerare localizarea 
anatomică a procesului neoplazie. Localizarea pe jumătatea superioară a 
stomacului este ~emnificativ crescută in cazurile inoperabile, faţă de loca­
lizarea pe jumătatea ga-;tric;i inferioară, care este mai frecventă in cazu­
nle operabile, fapt de altfel amintit şi in tratatele clasice. 

2. A.-;pectul endoscopic nu contribuie esenţial la aprecierea extinderii 
reale a procesului neoplazie şi a operabilităţii. Leziuni localizate, neextin­
~e pot fi inoperabile şi invers. Aceasta s-ar putea explica prin ,,gradingul'' 
histologic al tumorii pe de o parte şi de capacitatea de apărare a organis­
mului pe de alt;i parte. 

3. Intre durata medie a intervalului de timp de la debutul clinic şi 
pinii la operaţie şi operabiliotate, existii o relaţie invers proporţională, in 
sensul că un interval de timp scurt se asociar..i intr-un procentaj mai mare 
inoperabilit;iţii. pe cind un •nterval de timp mai lung se asociază intr-un 
procentaj semnificati\' mai mare uno1· condiţii operatorii mai bune. 

-t. Localizarea procesului şi durata antecedentei.or ne pot oferi doar 
unele indicii privind operabilitatea. Se poate spune că o anamneză de 
lungă durat."t nu inseamnf1 renunţarea la intervenţia chirurgicală, ci 
dimpotrivă. 

Chirurgia oncologică gastrică afirmii însă' cii operabilitatea tumorilor 
gastrice nu poate fi apreciată decit intraoperator. 
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Aprecierea supravieţuiri!i în funcţie de durata anamnezei şi a opera­
bilităţi~ constituie o problemă care necesită un timp mai îndelungat pen­
tru rezolvarea ei şi va fi uJ1mărită dei noi în continuare. 
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CORRELATION BETWEEN DURATION OF ANAMNESIS, ENDOSCOPIC ASPECT 
ANO OPERABILITY OF GASTRIC CANCER 

In a study comprising 110 gastric cancer cases diagnosed endoscopica!ly, 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 wceks) 
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 indicatcd even in 'cases with antecedents of long 
duration. 

The material studied has revealed that the endoscopic aspect does not contri­
but<' essentially to the apprcciation of the real extension of the- neoplasic process 
and of the operability. The localization of the process and the duration of thc 
antecedents offer but some indices concern ing operability. _ 

Marosvâsarhelyi Orvosi es Gyogy~zeti Intezet.. Orvosi E!ektronikai es 
Biokib€-metikai Tanszek '(\'ezeto: dr. Lâszl<i Jozsef adjunktus. az orvostudomanyok 

dokta!'al 

A BIOPOTENCIALOK REGISZTRALASANAK MODSZERTANI 
KF:RDF.:SEI 

2. Impedancia illesztes. Elektrodpotcncial. Zajclnyomas. 

Laszl6 J. 

Ez a cikk egy el6z6 munkank (4) folytatasat kepezi, celja a kutat6k es 
diăkok szamăra kozerthet6ve tenni a ki.ilonfele biopotenciălok felirăsa­
nak egyes fontosabb m6dszertani kerdeseit es ezek lehetseges megoldasăt. 

Impedancia illesztes. Az 1. ăbra szemlelteti a lehet6 legegyszeriibb 
elektr6nikai kapcsolâsi sem'ăt, amelynek alapjăn az impedancia illesztes 
m6dszertani merestechnikai fontossaga es a celnak megfelel6 megbldăsa 
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