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In ciuda numeroaselor progrese inregistrate In ultimele decenii,
dignosticul precoce al cancerului rectosigmoidian rimine deficitar,
raspunzitor de temporizarea actului operator. -

Strategia adoptatd in prezent, devenind un standard operajional este
supravegherea bolnavilor cu risc.

Scopullucmmafosldeacmluaaphmmamaegnin
diagnosticul precoce al cancerului

Pe o periocad3 de 5 ani (1990-1994) un numir de 193 boinavi (80
barbap - 41,45% si 113 femei - 58,54%), cu varsta medie de 51,21 ani au
fost supugi tugeului rectal §i examenului rectoscopic, precum §i efectuarea
reacpei Gregerssen.

Din acesti boinavi 102 (58,84%) au fost inclugi in lot pe baza datelor
clinice sugestive (hemoragie digestivd inferioard, tulburdni ale tranzitehu
intestinal), iar 91 (47,15%) au prezentat doar o reacpie Gregerssen pozitiva.

Ritmul investigatiilor a fost de 3<5-12 luni la bolnavii cu risc inalt § de
1-2 ani daci riscul a fost redus.

in caz de negativitate a endoscopiei infericare s-a practicat irigoscopia
cu dublu contrast s irigografia, iar suspiciunea unei localiziri colonice a dus
la efectuarea colonoscopiei.

Tuseul rectal a permis depistarea cancerului rectosigmoidian doar la 2
(1,03%) dintre bolnavii simptomatici examinafi, iar efectuarea rectoscopiei ¢
biopsie si examen histopatologic a ridicat numérul de botnavi 1a 10 (5, 18%).

in concluze, strategia modernd de diagnostic al canceruhs
rectosigmoidian este o strategie activi, bazati pe examinarea clinici @
endoscopici a unor grupe populationale cu nisc crescut.

Dmgnosnculprecocemxmdmgnosucdc "vigilenjd oncologicad”, ce
trece de la suspiciune 1a investigatie §i dispensarizare. _

Examenul clinic minufios, coroborat cu reacfia Gregerssen § mml
rectal raimén metodele de electie in selectionarea bolnavilor pentru exammarea
endoscopici inferioard in vederea tratamentului chirurgical in timp util



