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clinica si terapeutica acestei maladii.

this disease.

OBIECTIVE

Cancerul gastric (CG) reprezintd unul dintre
cele mai frecvente neoplasme digestive. (1) Pana
recent, CG a reprezentat in Roméania cea mai frec-
ventd manifestare a bolii neoplazice la nivel di-
gestiv. Dupa anul 2000, CG a devenit la noi in tara
cea de-a doua neoplazie digestiva ca frecventa,
dupa neoplasmul colorectal. (2) Tendinta generala
de declin a incidentei CG, constatata pe plan mon-
dial, s-a remarcat si Tn Romania. Totusi, frecventa
aparitiei CG ramane semnificativ mai mare in ra-
port cu celelalte neoplasme. (1,2) Astfel, la sexul
masculin, CG reprezinta a treia neoplazie ca frec-
venta, dupa cancerul pulmonar si cel colorectal. La

— REZUMAT —

Neoplasmul gastric reprezinta, intre cancerele tubului digestiv, cea de-a doua incidenta, urmand ca frecventa
dupa neoplasmele colorectale. Pe un lot de 811 pacienti cu neoplasm gastric, internati in SUUB, intr-o perioada
de cinci ani (2010-2014), analiza statistica a cazuisticii evidentiaza importante elemente privind epidemiologia
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— ABSTRACT —

Gastric cancer is among digestive tract cancers, the second as incidence, following as frequency after colorectal
neoplasms. On a lot of 811 gastric cancer patients, hospitalized in SUUB in a period of five years (2010-2014),
statistical analysis of casuistry highlights important elements regarding clinical epidemiology and therapeutics of

e Keywords: gastric cancer, medical statistics, clinical epidemiology, therapeutics —

sexul feminin, el ocupa locul al patrulea, dupa
tumorile maligne ale colului uterin, sanului si cele
colorectale. (3)

CG ramane a doua cauza de mortalitate prin
malignoame in intreaga lume. Conform statisticilor
OMS din anul 2003, cele mai frecvente cauze de
mortalitate prin cancer au fost reprezentate de neo-
plasmul pulmonar, urmat de cel gastric si hepatic.
“)

Avand 1n vedere aceste considerente, studiul
nostru a urmadrit analiza si prelucrarea statistica a
datelor obtinute In urma cercetarii unui lot sem-
nificativ de bolnavi cu CG, internati intr-o unitate
medicald de importanta nationala din capitala tarii.
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MATERIAL S| METODA

S-a realizat un studiu retrospectiv, longitudinal,
pe operioada de cinci ani (2010-2014), al pacientilor
cu neoplasm gastric, internati in clinicile chirurgi-
cale din Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
(S.U.U.B.). S-a urmarit stabilirea ponderii CG in
raport cu celelalte neoplasme digestive, internate
concomitent n aceeasi perioada de timp si au fost
analizate si prelucrate statistic cele mai semnificative
si importante elemente de etiologie, cele privind
limitele terapiei chirurgicale, spitalizarea i morta-
litatea din perioada internarii.

REZULTATE

Intr-o perioada de cinci ani (2010-2014), in cli-
nicile chirurgicale din S.U.U.B. au fost internate
5.119 cancere de tub digestiv, dintre care 811 au
fost neoplasme gastrice (15,8%). In cadrul neoplas-
melor de tub digestiv, cancerele colorectale au fost
cele mai frecvente, urmate de cele gastrice.
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FIGURA 2. Distributia cancerelor gastrice, in medie
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FIGURA 1. In perioada 2010-2014 Ia clinicile
chirurgicale S.U.U.B. au fost spitalizati 5.119 pacienti cu
neoplasme ale tubului digestiv din care 811 (15,8%) au
avut cancer gastric

Procentual, incidenta anuald a CG a variat intre
14,3% (in anul 2013) si 17,3% (in anul 2014). Nu
au fost inregistrate diferente semnificative privind
incidenta CG in perioada de cinci ani (2010-2014),
care a facut obiectul studiului.

In ceea ce priveste mediul de provenienti al
bolnavilor, s-a remarcat ca majoritatea pacientilor
au fost din mediul urban — 532 de cazuri (65,6%),
fata de 279 observatii din mediul rural (34,3%).

Repartitia pe sexe a celor 811 neoplasme gastrice
a aratat o predominantd semnificativa a incidentei
afectiunii la sexul masculin—479 de cazuri (59,1%),
fatd de 332 bolnave (40,9%). Raportul incidentei
bolii M/F a fost de 1,44.

FIGURA 3. Majoritatea cazurilor au provenit din mediul
urban

100

80

60

40

20 40,9%

OFeminin @ Masculin

FIGURA 4. Distributia pe sexe a cancerului gastric arata
o predominanté la sexul masculin

In ceea ce priveste frecventa CG pe grupe de
varsta, s-a remarcat ca majoritatea bolnavilor s-au
aflat in decadele VI, VII si VIII de viatd — 672 de
observatii (82,9%). Intre 21 si 50 de ani s-au
constatat 83 de cazuri de CG (10,2%), ceea ce
inseamna ca unul din zece pacienti a avut sub 50 de
ani. In decada a noua de viati au fost diagnosticati
cu neoplasm gastric 56 de bolnavi (6,9%).

Se constatda ca marea majoritate a CG au aparut
la pacientii varstnici, peste 50 de ani, 728 de cazuri
(89,8%).
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FIGURA 5. Distributia pe grupe de varsta a bolnavilor
cu neoplasm gastric

Referitor la stadialitatea bolii, trebuie precizat
cd un numar mare de bolnavi s-a aflat in stadiul
patru de evolutie a neoplaziei, 170 de observatii
(20,96%), in momentul internarii.

Localizarea topografica a CG, element important
din punct de vedere clinic, anatomopatologic, tera-
peutic si prognostic, a aratat ca cea mai frecventa
zona interesatd de proliferarea maligna a fost regi-
unea distald, antropilorica a stomacului — 409 ca-
zuri (50,43%). Au urmat apoi tumorile maligne lo-
calizate 1n regiunea corpului gastric — 172 de observa-
tii (21,21%), iar in segmentul proximal al organului
au fost semnalate 60 de neoplasme (7,4%).
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FIGURA 6. Localizarea predominanta a cancerelor
gastrice a fost in regiunea distald antropilorica —
50,43%. In 170 de observatii (20,96%), cancerul gastric
a fost diagnosticat in stadiul IV

Remarcam ca cea mai frecventa localizare topo-
grafica a CG a fost regiunea distala antropilorica a
organului, care a reprezentat cea mai afectata zona.

Datele rezultate din studiul localizarii topografice
a CG si al precizarii stadialitatii bolii se reflecta si

rator.

S-au efectuat:

— 554 de interventii chirurgicale cu intentie de
radicalitate oncologica (68,3%), care au constat in:

* 145 de gastrectomii totale (26,17%);

* 35 de gastrectomii polare superioare (6,32%);

* 374 de gastrectomii subtotale (67,51%).

— 105 interventii chirurgicale paleative (12,9%),
care au constat in: 13 excizii locale ale tumorii gas-
trice (12,38%), 20 de gastrostomii de alimentatie
(19,05%), 72 de gastroenteroanastomoze pentru
stenoze antropilorice maligne (68,57%).

— 152 (18,7%) interventii chirurgicale s-au limi-
tat la o laparotomie de diagnostic si biopsie intra-
operatorie.

Remarcam ca in 31,7% din cazuri tratamentul
chirurgical s-a aflat in imposibilitate de a realiza o
interventie cu intentie de radicalitate oncologica,
ceea ce s-a datorat stadiului avansat de evolutie al
neoplaziei In momentul operatiei. Aceste date ex-
plica si prognosticul infaust, ca i mortalitatea ri-
dicata Inregistrata postoperator.

Spitalizarea generalad a fost in medie 11,88 zile
pentru lotul general de 811 pacienti.

S-au Inregistrat 54 de decese in perioada inter-
ndrii, ceea ce reprezintd un procent de 6,66% din
numarul de bolnavi cu neoplasm gastric si 1,05%
din numarul total de cancere digestive spitalizate in
intervalul de timp studiat.

DISCUTII

In lotul studiat s-a observat cd CG a reprezentat
a doua localizare a bolii neoplazice la nivelul tu-
bului digestiv, dupa neoplasmele colorectale. Aceasta
observatie concorda cu datele din literatura, care
afirma ca, din anul 2000, lanoi in tard CG a cunoscut
un declin al incidentei. (3) In anul 2008, incidenta
CG pe plan mondial a fost de 14,1%, iar in Romania
de 10,3%, deci mai redusa comparativ cu media in-
ternationala. (5,6) Procentul ridicat al incidentei
CG 1n studiul de fata (15,8%) se datoreaza faptului
ca noi am analizat cazuistica unei unitati sanitare,
care aduna pacienti dintr-un teritoriu larg, datorita
gradului ridicat de profesionalism si dotarii.

In ceea ce priveste raportul M/F, s-a remarcat
predominanta bolii la barbati, in studiul de fata
acest raport fiind de 1,44, cifra care se incadreaza
relativ in valorile raportate in literatura de spe-
cialitate. In anul 2008, in Romania, raportul M/F a
fost de 2,74/1, ceea ce nu s-a confirmat in studiul
cazuisticii noastre. (5)
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In raport cu incidenta CG pe grupe de vArsti,
majoritatea bolnavilor au avut peste 50 de ani
(89,8%), restul de 10,2% din cazuri fiind pacienti
tineri. Pe plan mondial se constatd o tendintad a
aparitiei CG la varste sub 45 ani, in special formele
de neoplasm difuz, care intereseaza in mod egal
ambele sexe si survin adesea la cei cu grupul
sanguin A(II) si cu istoric de tumori maligne in
AH.C.(7)

In ceea ce priveste localizarea topografici a
neoplaziei, CG distal, localizat In regiunea antro-
pilorica, reprezinta in literatura cca 80% din cazuri.
(8) In studiul nostru localizarea distald a CG a sur-
venit intr-un procent de 50,43%. Aceste date vin In
sprijinul observatiilor epidemiologice, aparute in
ultimii ani, care sustin ca pe plan mondial se con-
tata o crestere a incidentei CG cu localizare proxi-
mala. (7)

Trebuie subliniat faptul ca 20,96% dintre pa-
cienti au fost diagnosticati in stadiul IV de evolutie
a bolii neoplazice. Acest procent ridicat de bolnavi,
aflati in afara posibilitatilor curative ale interventiei
operatorii, reflectd nivelul scazut al educatiei sa-
nitare generale in randul populatiei, dar si o perfor-
mantd discutabilda a retelei de asistentd medicala
primara.

Faptul ca s-au inregistrat 54 de decese in pe-
rioada internarii, denotd ca momentul operator a
fost foarte tardiv stabilit si ca reactivitatea generala
a bolnavilor a fost profund alteratad de evolutia in-
delungata a bolii neoplazice, tarziu diagnosticata si
aflata deasupra posibilitatilor terapeutice.
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CONCLUZII

» Cancerul gastric a reprezentat 15,8% din to-
talul neoplasmelor tubului digestiv, internate
intr-o perioada de cinci ani (2010-2014) in
clinicile chirurgicale din S.U.U.B.

* Majoritatea bolnavilor au provenit din mediul
urban — 65,6%.

» Sexul masculin a fost predominant — 59,1%.
Raportul M/F a fost de 1,44.

* Neoplasmul gastric a aparut cu precadere la
bolnavii cu varsta peste 50 ani — 89,8%.

* Localizarea topografica a CG a interesat cu
precadere regiunea antropilorica (distald) a
stomacului — 50,43%.

* Tratamentul chirurgical a constat in:

— interventii operatorii cu intentie de radi-
calitate oncologica — 68,3%;

— interventii paleative — 12,9%;

— s-a limitat la o laparotomie de diagnostic
si biopsie — 18,7%;

» Spitalizarea medie a fost de 11,88 zile.

* Mortalitatea inregistrata in perioada internarii
a fost de 6,6%.
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