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TUMORILE INFLAMATOARE CRONICE NESPECIFICE
ALE CECULUI

C. Pand, G. Simu, Z. Naftali, A. Botianu, M. Esianu

Tumorile inflamatoare cronice nespecifice pot interesa orice seg-
ment al intestinului. Predomind cecul urmat de colonul sigmoidian
(5, 6, 7, 11). Ele sint cunoscute in literatura de specialitate sub denumiri
rmultiple si diferite. Stirnesc interesul medicului practicion prin proble-
mele delicate de diagnostic si tratament ca si prin cresterea incidentei
lor in ultimul timp.
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Material clinic

Am avut ocazia si observam si si tratim, in perioada 1970—1981
8 bolnavi cu tumori inflamatoare cronice nespecifice ale cecului. Din
acest lot fac parte 5 barbati si 3 femei; 6 intre 41—46 ani, 1 de 32 ani
si 1 de 75 ani; 6 bolnavi au fost operati pe abdomen in antecedente:
la 4 s-a practicat apendicectomia, la 1 rezectia de stomac si la 1 rezec-
tia de ileon pentru boli benigne.

Toti bolnavii s-au internat in stadiul tumoral: 4 cu diagnosticul de
bloc apendicular si cei 4 apendicectomizati in antecedente cu tumoare a
cecului; dintre acestia un bolnav a fost etichetat din policlinica, cancer
al cecului, desi starea generala era buna la virsta lui (75 ani).

Diagnosticul radiologic (clismid baritata si / sau bariupasaj) a fost
constant de tumoare a cecului. Diagnosticul histologic extemporaneu a
mentionat constant benignitatea tumorii.

Operatiile practicate: 7 hemicolectomii drepte si 1 colectomie seg-
mentara completatd cu ileoascedentostomie.

Rezultate: 8 vindeciri, dintre care 2 cu vindecare secundara, una cu
o fistuld retroperitonealid pe locul de dren, alta cu supuratia superficiald
a plagii peretelui abdominal. Nu s-a inregistrat nici o fistula stercoralad
prin insuficienta suturii digestive.

Discutii

Constatarile noastre pe lotul modest de bolnavi operati vin si con-
firme pe acelea ale altor autori. Unele cazuri fac parte din formele
rare ale acestei afectiuni prezentind unele particularitati. Astfel, la o
bolnava sectiunea tumorii pe piesa operatoare a pus in evidenta in cen-
tru noduri de material neresorbabil utilizat la infundarea bontului apen-
dicular in antecedente, iar la un bolnav apendicele interesat secundar
de tumoare era situat intraperitoneal, iar tumoarea era perforati retro-
peritoneal (abces).

Tumoarea a ocupat in toate cazurile fundul cecului si ileonul termi-
nal cu valvula ileocecald; in doui cazuri a inglobat si apendicele. Tu-
moarea a fost durd constant si — in general voluminoasi, cu infiltratie
parietala granulativd sclerolipomatoasd, cu suprafata neregulata. fixata
constant, in lotul nostru de bolnavi, de peretele postero-lateral al abdo-
menului pe intinderi diferite. Tumoarea a fost segmentard si unici la
toti bolnavii. .

Alfi autori au publicat cazuri de tumori cu extindere mare (9, 11)
si tumori cu localizare multipld concomitenta (7, 13). Procesul lezional
incepe la seroasi si subseroas3y si se extinde progresiv la musculoasa si
submucoasi. Mucoasa este respectatd de cele mai multe ori (3, 4, 7, 9).
Alteori, mai rar este ulcerati (6, 9, 12) ori prezinti solutie de continui-
tate (perforatie} ca intr-un caz din lotul observat. Leziunea parietali.
desi tumoral3. a respectat lumenul intestinal in 7 cazuri: o bolnava s-a
internat cu subocluzie intestinald. Nodulii limfatici regionali mariti.

Examenul histologic extemporaneu a fost practicat constant in lotul
nostru: in 7 cazuri din tesuturi peritumorale, intr-un caz (complicat cu
perforatie) din tumoare. El a mentionat constant caracterul benign al
tumorii, asa cum au constatat si altii autori (1. 2, 4, 6, 8, 9).

Diagnosticul histologic extemporaneu nu ne-a oferit destuls incre-
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dere din doua motive: poate fi benign si din tesuturile inflamatoare peri-
canceroase i este grevat de un indice de eroare (mic este adevarat).

Etiologia este neprecizata inca. Au fost incriminati factori multipli
si diferiti: microbi, virusuri, substante iritante (materiale nerezorbabile
de sutura, talc, licopodium ori amidon). Credem insa cd nu trebuie mini-
malizat rolul factorului individual (reactia la factorii etiologici).

Tabloul clinic este necaracteristic, constatare ficuti de to{i autorii.
El este dominat de palparea tumorii in fosa iliaca dreapta isotitd de dureri
de intensitate variabila, care evolueaza sub forma de pusee. Febra este
prezentd numal In pusee, iar tulburarile de tranzit sint inconstante si
trecatoare.

Imaginile radiologice au fost: amputatia de grade diferite a cecului
(5 cazuri), ingrosarea neregulati a peretelui cecului (3 cazuri), compresia
cecului din afara (1 caz) si imagine lacunard (1 caz). Rezulta ca ima-
ginea radiologici a tumorilor cronice nespecifice ale cecului este neca-
racteristicd; ea se confundi cu cea a cancerului si a tuberculozei ileo-
cecale pseudotumorale, constatare subliniata de majoritatea autorilor
(1.4,5,6,8,9,10, 12).

Suferinta evoluiazi in puseuri si ea poate sia dued la complicatii:
perforatii cu abcese (ca intr-un caz de-al nostru) ori cu peritoniti gene-
ralizatd; hemoragii (cind se produc ulceratii ale mucoasei) $i — mai rar —
ociuzii intestinale prin stenoza.

Tratamentul medical (11) nu a corespuns asteptirilor. De altiel,
indicatia lui este extrem de pretentioasi in lipsa diagnosticului precis.
La cei 4 bolnavi internati, in puseu, cu diagnosticul de bloc apendicular,
noi am instituit tratamentul obisnuit al blocului apendicular timp de
cca 10 zile, dupa care persistenta tumorii cu aproximativ aceleasi dimen-
siuni din puseu, ne-a determinat si renuniim la diagnosticul de bloc
apendicular.

Am recurs in toate cazurile la tratamentul chirurgical, ca to{i autorii,
yi am practicat 7 hemicolectomii drepte si-numai o singurd colectomie
segmentar3, atitudine publicatia de toti autorii. Hemicolectomia dreaptd
cu respectarea legilor oncologice este operatie prea largid pentru tumorile
inflamatoare cronice nespecifice ale cecului, dar ea este justificata de
imprecizia diagnosticului clinic si intraoperator macro- si microscopic
(4. 6, 7, 8, 9, 10, 12). Am practicat o singura colectomie segmentara pe
baza examenului histologic extemporaneu, cind datorita perforatiei am
putut recolta tesut de examinat din plina tumoare.

Consideram ci limitarea hemicolectomiilor drepte in tumorile infla-
matoare nespecifice ale cecului este posibili numai prin cecotomie si
reeoitare de tesut din plind tumoare pentru examen histologic extem-
porsneu.
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C. Pand, G. Simu, Z .Naftali, A. Botianu, M. Esianu
CIIRONIC NON-SPECIFIC INFLAMMATORY TUMOURS OF THE CAECUM

The authors have made a retrospective study on 8 patientss With chronic
nan-specific inflammatory tumours, having undergone surgical intervention bet-
ween 1970 and 1981, All the patients were hospitalized in tumoural stage. Clinical
and radialogical diagnosis was lacking in all the cases. The intra-operative histo-
pathalogical diagnosis was taken into account only in one case in which the
tissue was removed from a full tumour and the resection of the caecum was
carried out with ileo-coloascendent anastomosis. In the other cases the uncer-
tainty of histological benignity in the peritumoural tissues led to straight hemi-
colectomies, — too extensive operations for a benign tumour. Recovery was obtained
in all the cases.





