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PROBLEME DE TERAPIE 12

REZUMAT
Neoplasmul gastric reprezintă, între cancerele tubului digestiv, cea de-a doua incidenţă, urmând ca frecvenţă 
după neoplasmele colorectale. Pe un lot de 811 pacienţi cu neoplasm gastric, internaţi în SUUB, într-o perioadă 
de cinci ani (2010-2014), analiza statistică a cazuisticii evidenţiază importante elemente privind epidemiologia 
clinică şi terapeutica acestei maladii.
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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 fi ve years (2010-2014), 
statistical analysis of casuistry highlights important elements regarding clinical epidemiology and therapeutics of 
this disease.
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OBIECTIVE

Cancerul gastric (CG) reprezintă unul dintre 
cele mai frecvente neoplasme digestive. (1) Până 
re cent, CG a reprezentat în România cea mai frec-
ventă manifestare a bolii neoplazice la nivel di-
gestiv. După anul 2000, CG a devenit la noi în ţară 
cea de-a doua neoplazie digestivă ca frecvenţă, 
după neoplasmul colorectal. (2) Tendinţa generală 
de declin a incidenţei CG, constatată pe plan mon-
dial, s-a remarcat şi în România. Totuşi, frecvenţa 
apa riţiei CG rămâne semnifi cativ mai mare în ra-
port cu celelalte neoplasme. (1,2) Astfel, la sexul 
masculin, CG reprezintă a treia neoplazie ca frec-
venţă, după cancerul pulmonar şi cel colorectal. La 

sexul feminin, el ocupă locul al patrulea, după 
tumorile maligne ale colului uterin, sânului şi cele 
colorectale. (3)

CG rămâne a doua cauză de mortalitate prin 
malignoame în întreaga 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 şi hepatic. 
(4)

Având în vedere aceste considerente, studiul 
nos tru a urmărit analiza şi prelucrarea statistică a 
da telor obţinute în urma cercetării unui lot sem-
nifi cativ de bolnavi cu CG, internaţi într-o unitate 
medicală de importanţă naţională din capitala ţării.
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MATERIAL ŞI METODĂ

S-a realizat un studiu retrospectiv, longitudinal, 
pe o perioadă de cinci ani (2010-2014), al pacienţilor 
cu neoplasm gastric, internaţi în clinicile chirur gi-
cale din Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti 
(S.U.U.B.). S-a urmărit stabilirea ponderii CG în 
raport cu celelalte neoplasme digestive, internate 
con comitent în aceeaşi perioadă de timp şi au fost 
analizate şi prelucrate statistic cele mai semnifi cative 
şi importante elemente de etiologie, cele privind 
localizarea topografi că a neoplaziei, posibilităţile şi 
li mitele terapiei chirurgicale, spitalizarea şi mor ta-
litatea din perioada internării.

REZULTATE

Într-o perioadă de cinci ani (2010-2014), în 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%). În cadrul neo plas-
melor de tub digestiv, cancerele colorectale au fost 
cele mai frecvente, urmate de cele gastrice.

În ceea ce priveşte frecvenţa CG pe grupe de 
vârstă, s-a remarcat că majoritatea bolnavilor s-au 
afl at în decadele VI, VII şi VIII de viaţă – 672 de 
observaţii (82,9%). Între 21 şi 50 de ani s-au 
constatat 83 de cazuri de CG (10,2%), ceea ce 
înseamnă că unul din zece pacienţi a avut sub 50 de 
ani. În decada a noua de viaţă au fost diagnosticaţi 
cu neoplasm gastric 56 de bolnavi (6,9%).

Se constată că marea majoritate a CG au apărut 
la pacienţii vârstnici, peste 50 de ani, 728 de cazuri 
(89,8%).

FIGURA 1. În perioada 2010-2014 la clinicile 
chirurgicale S.U.U.B. au fost spitalizaţi 5.119 pacienţi cu 
neoplasme ale tubului digestiv din care 811 (15,8%) au 
avut cancer gastric

Procentual, incidenţa anuală a CG a variat între 
14,3% (în anul 2013) şi 17,3% (în anul 2014). Nu 
au fost înregistrate diferenţe semnifi cative privind 
incidenţa CG în perioada de cinci ani (2010-2014), 
care a făcut obiectul studiului.

În ceea ce priveşte mediul de provenienţă al 
bolnavilor, s-a remarcat că majoritatea pacienţilor 
au fost din mediul urban – 532 de cazuri (65,6%), 
faţă de 279 observaţii din mediul rural (34,3%).

Repartiţia pe sexe a celor 811 neoplasme gastrice 
a arătat o predominanţă semnifi cativă a incidenţei 
afecţiunii la sexul masculin – 479 de cazuri (59,1%), 
faţă de 332 bolnave (40,9%). Raportul incidenţei 
bolii M/F a fost de 1,44.

FIGURA 2. Distribuţia cancerelor gastrice, în medie 
15,8%, fără diferenţe semnifi cative

FIGURA 3. Majoritatea cazurilor au provenit din mediul 
urban

FIGURA 4. Distribuţia pe sexe a cancerului gastric arată 
o predominanţă la sexul masculin
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Referitor la stadialitatea bolii, trebuie precizat 
că un număr mare de bolnavi s-a afl at în stadiul 
patru de evoluţie a neoplaziei, 170 de observaţii 
(20,96%), în momentul internării.

Localizarea topografi că a CG, element important 
din punct de vedere clinic, anatomopatologic, tera-
peutic şi prognostic, a arătat că cea mai frecventă 
zonă interesată de proliferarea malignă a fost regi-
unea distală, antropilorică a stomacului – 409 ca-
zuri (50,43%). Au urmat apoi tumorile maligne lo-
calizate în regiunea corpului gastric – 172 de ob  serva-
ţii (21,21%), iar în segmentul proximal al organului 
au fost semnalate 60 de neoplasme (7,4%).

în posibilităţile şi limitele actului terapeutic ope-
rator.

S-au efectuat: 
– 554 de intervenţii chirurgicale cu intenţie de 

radicalitate oncologică (68,3%), care au constat în:
• 145 de gastrectomii totale (26,17%);
• 35 de gastrectomii polare superioare (6,32%);
• 374 de gastrectomii subtotale (67,51%).
– 105 intervenţii chirurgicale paleative (12,9%), 

care au constat în: 13 excizii locale ale tumorii gas-
trice (12,38%), 20 de gastrostomii de alimentaţie 
(19,05%), 72 de gastroenteroanastomoze pentru 
ste noze antropilorice maligne (68,57%).

– 152 (18,7%) intervenţii chirurgicale s-au limi-
tat la o laparotomie de diagnostic şi biopsie intra-
operatorie.

Remarcăm că în 31,7% din cazuri tratamentul 
chirurgical s-a afl at în imposibilitate de a realiza o 
intervenţie cu intenţie de radicalitate oncologică, 
ceea ce s-a datorat stadiului avansat de evoluţie al 
neoplaziei în momentul operaţiei. Aceste date ex-
plică şi prognosticul infaust, ca şi mortalitatea ri-
dicată înregistrată postoperator.

Spitalizarea generală a fost în medie 11,88 zile 
pentru lotul general de 811 pacienţi.

S-au înregistrat 54 de decese în perioada in ter-
nării, ceea ce reprezintă un procent de 6,66% din 
numărul de bolnavi cu neoplasm gastric şi 1,05% 
din numărul total de cancere digestive spitalizate în 
intervalul de timp studiat.

DISCUŢII

În lotul studiat s-a observat că CG a reprezentat 
a doua localizare a bolii neoplazice la nivelul tu-
bului digestiv, după neoplasmele colorectale. Această 
observaţie concordă cu datele din literatură, care 
afi rmă că, din anul 2000, la noi în ţară CG a cunoscut 
un declin al incidenţei. (3) În anul 2008, incidenţa 
CG pe plan mondial a fost de 14,1%, iar în România 
de 10,3%, deci mai redusă comparativ cu media in-
ternaţională. (5,6) Procentul ridicat al incidenţei 
CG în studiul de faţă (15,8%) se datorează faptului 
că noi am analizat cazuistica unei unităţi sanitare, 
care adună pacienţi dintr-un teritoriu larg, datorită 
gradului ridicat de profesionalism şi dotării.

În ceea ce priveşte raportul M/F, s-a remarcat 
predominanţa bolii la bărbaţi, în studiul de faţă 
acest raport fi ind de 1,44, cifră care se încadrează 
relativ în valorile raportate în literatura de spe-
cialitate. În anul 2008, în România, raportul M/F a 
fost de 2,74/1, ceea ce nu s-a confi rmat în studiul 
cazuisticii noastre. (5)

FIGURA 5. Distribuţia pe grupe de vârstă a bolnavilor 
cu neoplasm gastric

7,40%

21,21%

50,43%

FIGURA 6. Localizarea predominantă a cancerelor 
gastrice a fost în regiunea distală antropilorică – 
50,43%. În 170 de observaţii (20,96%), cancerul gastric 
a fost diagnosticat în stadiul IV

Remarcăm că cea mai frecventă localizare topo-
grafi că a CG a fost regiunea distală antropilorică a 
organului, care a reprezentat cea mai afectată zonă.

Datele rezultate din studiul localizării topografi ce 
a CG şi al precizării stadialităţii bolii se refl ectă şi 
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În raport cu incidenţa CG pe grupe de vârstă, 
majoritatea bolnavilor au avut peste 50 de ani 
(89,8%), restul de 10,2% din cazuri fi ind pacienţi 
ti neri. Pe plan mondial se constată o tendinţă a 
apariţiei CG la vârste sub 45 ani, în special formele 
de neoplasm difuz, care interesează în mod egal 
ambele sexe şi survin adesea la cei cu grupul 
sanguin A(II) şi cu istoric de tumori maligne în 
A.H.C. (7)

În ceea ce priveşte localizarea topografi că a 
neoplaziei, CG distal, localizat în regiunea antro-
pilorică, reprezintă în literatură cca 80% din cazuri. 
(8) În studiul nostru localizarea distală a CG a sur-
venit într-un procent de 50,43%. Aceste date vin în 
sprijinul observaţiilor epidemiologice, apărute în 
ultimii ani, care susţin că pe plan mondial se con-
tată o creştere a incidenţei CG cu localizare proxi-
mală. (7)

Trebuie subliniat faptul că 20,96% dintre pa-
cienţi au fost diagnosticaţi în stadiul IV de evoluţie 
a bolii neoplazice. Acest procent ridicat de bolnavi, 
afl aţi în afara posibilităţilor curative ale intervenţiei 
operatorii, refl ectă nivelul scăzut al educaţiei sa-
nitare generale în rândul populaţiei, dar şi o per for-
manţă discutabilă a reţelei de asistenţă medicală 
pri mară.

Faptul că s-au înregistrat 54 de decese în pe-
rioada internării, denotă că momentul operator a 
fost foarte tardiv stabilit şi că reactivitatea generală 
a bolnavilor a fost profund alterată de evoluţia în-
delungată a bolii neoplazice, târziu diagnosticată şi 
afl ată deasupra posibilităţilor terapeutice.

CONCLUZII

• Cancerul gastric a reprezentat 15,8% din to-
talul neoplasmelor tubului digestiv, internate 
într-o perioadă de cinci ani (2010-2014) în 
cli nicile 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 apărut cu precădere la 
bolnavii cu vârsta peste 50 ani – 89,8%.

• Localizarea topografi că a CG a interesat cu 
pre cădere regiunea antropilorică (distală) a 
sto macului – 50,43%.

• Tratamentul chirurgical a constat în:
 – intervenţii operatorii cu intenţie de radi-

ca litate oncologică – 68,3%;
 – intervenţii paleative – 12,9%;
 – s-a limitat la o laparotomie de diagnostic 
şi biopsie – 18,7%;

• Spitalizarea medie a fost de 11,88 zile.
• Mortalitatea înregistrată în perioada internării 

a fost de 6,6%.
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