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ASPECTE PARTICULARE TN TUMORILE GASTRICE (NONEPITELIALE).
PROBLEME DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT. Pentru obtinerea titlului de
Doctor in Medicind, specializarea ANATOMIE PATOLOGICA, elaborat de
DRAGOS OVIDIU HORSIA in vederea obtinerii titlului stiintific de Doctor in

stiinte medicale, domeniul Medicina.

PARTEA | (STOMACUL NORMAL)

Tn capitolul 1, denumit anatomia stomacului, sunt expuse aspectele
clasice ale anatomiei descriptive gastrice, pozitionarea organului, partile
componente, date legate de vascularizatia arteriala si venoasa a organului,
probleme legate de inervatia stomacului cu cei trei pediculi nervosi care au
o importanta deosebita in chirurgia gastrica, dar si limfaticele stomacului cu
cele patru arii principale de drenaj si nodulii limfatici aferenti. Astfel, pentru
o formatiune tumorala primara, este necesara investigarea regiunilor
ganglionare specifice de drenaj ale ariei respective. In concluzie, in acest
capitol autorul tezei de doctorat a realizat un studiu si o sinteza demna de
apreciat a stadiului actual al cunostintelor de anatomie functionala

integrata in rolul fiziologic.

In capitolul Il, intitulat histologia stomacului sunt analizate aspectele

particulare de microscopie clasica si de microscopie electronica aparute la



nivelul stomacului dar si a jonctiunii eso-gastrice. Toate aceste date sunt

insotite de imagini microscopice care vin sa completeze acest vast capitol.

In capitolul lll, care este rezervat fiziologiei stomacului, sunt expuse
tehnici moderne de explorare: pH-metria pe timp de 24 ore (circadiana),
manometria, impedanta electrica, analiza tridimensionala a volumului

vectorial, scintigrafia si tomografia computerizata ultrarapida.

Fiecare capitol este insotit de bibliografie selectiva.

PARTEA Il (STOMACUL CHIRURGICAL)

Cuprinde doua parti distincte:

a) Problematica tumorilor benigne si maligne ale stomacului,
epiteliale si nonepiteliale, refluxul gastro-esofagian (GERD), esofagul
Barrett, metaplazia intestinala, adenocarcinomul postreflux, clasificari

macroscopice si endoscopice.
b) Rezectia si reconstructia in tumorile benigne si maligne.

Tipuri de rezectie gastricd:  (gastrectomia subtotala si totala,
antrectomia, hemigastrectomia, piloroplastia cu vagotomie).

Tipuri de vagotomie: totala, partiala, supraselectiva (celuloparietala).
Rezectiile gastrice largite; rerezectiile (dupa Pean), degastrogastrectomia
(dupa Reichel-Polya), esogastrectomia subtotala si totala cu

limfadenectomie tip R1,R2 si R3.



S-au analizat leziunile de la nivel gastric sau de la nivelul jonctiunii
eso-gastrice, recurgandu-se la examinari complementare. Dintre acestea,
cele cu valoare diagnostic finala sunt biopsia si examinarea histopatologica.
Dintre examinarile complementare putem aminti examen radiologic clasic,
ultrasonografia, computer tomografia, rezonanta magnetica nucleara dau
detalii structurale de localizare si de extindere. Deasemenea, aceste
procedee vor fi folosite pentru stadializarea postoperatorie si evaluare a

aparitiei recidivelor.

La ora actuala exista un consens ca toate maladiile se trateaza
chirurgical. Introducerea medicatiei antisecretorii (inhibitorii pompei de
protoni) a dus Tn mod nejustificat la excluderea rezectiei gastrice.
Tratamentul indelungat duce la ginecomastie sau anaciditate gastrica care
are mari sanse sa degenereze in neoplasm mai ales daca este
asimptomatica. Un numar tot mai mare de medici, comenteaza aceasta
eroare medicala, considerand ca in cazul unei complicatii majore se
procedeaza la constituirea unei comisii compusa din chirurg si

gastroenterolog, pentru a decide momentul operator.

Tipuri de reconstructie chirurgicald: Reconstructia gastrica tip Pean si
Reichel-Polya, reconstructia in Y a la Roux (cu variante), alte tipuri de

reconstructie: ,,Ulm pouch” si Lygidakis-Popovici; clasificari.

Partea personala

Se bazeaza pe statistica unui material clinic de 116 cazuri operate de
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la Sectia de Chirurgie a Spitalului Judetean Sibiu (1986-2003). In perioada
1992-2010 activeaza la Facultatea de Medicina ,,Victor Papilian”, Sibiu

Universitatea ,,Lucian Blaga”.

Complicatiile postoperatorii au fost legate de fistulele anastomotice
(5), ocluzii intestinale (3), hemoperitoneu (1). Ocluzia intestinalda a fost
determinata de aglutinarea anselor intestinale si a necesitat laparotomie si
visceroliza. Hemoperitoneul a fost cauzat de derapajul unei ligaturi
arteriale. Mortalitatea postoperatorie imediata a fost de 10 decese la 116
cazuri (10,5%): 5 au fost de cauza medicald, trombembolie pulmonara (1),
stop cardiorespirator intraoperator (1), fibrinoliza intraoperatorie (1), HDS
cataclismica prin hipertensiune portala (1) si infarct miocardic. Restul de 5
decese au survenit la pacienti in stadiu 4 dupa operatii paliative de
necesitate. Sunt analizate tipurile de interventii chirurgicale de la nivelul
stomacului, majoritatea fiind rezectii in Y a la Roux cu sau fara conservarea
pilorului. Tipurile de reconstructie chirurgicala (peste 64 operatii) au fost
reduse la 2 tipuri majore ,,ULM Pouch” (Cuschieri) si rezervorul de tip
Lygidakis-Popovici (reprezentand majoritatea). Procedeul lui Lygidakis se
bazeaza pe reintroducerea duodenului in circuit realizand doua anastomoze
aditionale cu creerea unui rezervor gastric. Modificarea adusa de Dr.
Popovici se bazeaza pe inlocuirea inciziilor longitudinale jejunale, care
sectioneaza musculatura circulara, transformand stomacul intr-un rezervor
aton. Tn varianta Lygidakis-Popovici, se efectueazd o sectiune transversal3

care salveaza musculatura si peristaltismul intestinal.

Materialul clinic cuprinde 2 parti : a) neoplasme gastrice (38 cazuri) si

b) tumori nonepiteliale (78 cazuri), randomizate pentru a putea fi analizate



statistic. Cele doua parti (neoplasmele gastrice si tumorile nonepiteliale)
sunt analizate separat, deoarece au morbiditate si mortalitate distincta iar
rezultatele nu sunt comparabile.

a) Tn primul grup, care contine neoplasme gastrice (38 cazuri), s-au
remarcat 5 tipuri clinice si anume: majoritatea pacientilor au prezentat un
neoplasm esocardiotuberozitar (10 cazuri) urmati in ordine descrescatoare
de neoplasmele portiunii verticale a stomacului (8 cazuri), linita plastica (8
cazuri), neoplasmul de bont gastric (5 cazuri) si neoplasmul antropiloric (5
cazuri). S-au creat Inca doua tipuri aparte: neoplasmul gastric gigant (1 caz)
si polipoza gastricd malignizatd ulceratd (1caz). In ultimul caz este dificil de
facut diagnosticul diferential cu “gastrita hipertrofica a Ilui Ménétrier”.
Deasemenea, o surpriza intraoperatorie poate fi neoplasmul multicentric
din limfomul multiplu, dupa gastrectomie. Pacientii au suferit o rezectie
gastrica subtotala sau totala asociata cu o reconstructie gastrica pe o ansa

inY ala Roux.

In gastrectomia totald, o modificare a procedeului standard al
anastomozei jejunului cu esofagul este rezervorul lui Hunt-Lawrence-
Rodino care a fost ulterior denumit J-pouch de catre Herfarth si care este
considerat ca ofera urmatoarele avantaje: (1) realizarea unei functii
pseudopilorice care incetineste progresiunea alimentelor ingerate din
rezervor n intestinul subtire si reduce sindromul dumping, (2) furnizarea
unui rezervor pentru digestie si absorbtie si (3) reduce cerinta pentru mese
frecvente. Cea mai sensibila tehnica folosita la determinarea anomaliilor

subtile ale golirii “gastrice” este folosirea unui test alimentar solid. Aceasta



tehnics foloseste un gamma-emitator radionuclid **™Tc aditional la pranzul

de proba.

Tn contrast, Pellegrini et al. au aratat ci rata tranzitului intestinului
subtire este fincetinita de anastomoza esofagojejunala Roux-en-Y in

gastrectomia totala.

Seria lui Mc Aleese din Belfast se bazeaza pe 19 pacienti tratati cu
gastrectomie totala, comparativ cu 11 cu J pouch. Cresterea in greutate a
fost mai buna la J-Pouch, comparativ cu anastomoza esojejunala standard si
poate fi determinata de Tncetinirea timpului orocecal. Reconstructia Roux-
en-Y a devenit cea mai frecventa metoda utilizata in lume, iar rezultatele

rezectiei gastrice au devenit o experienta europeana.

De ce rezectie in Y?

Rezectia in Y a fost introdusa de Roux in Elvetia (Lausane) in anii 1905
ca a treia varianta de reconstructie gastrica dupa Pean-Billroth | si Reichel-
Polya. S-a constatat ca Reichel-Polya determina o frecventa crescuta a
neoplasmului de bont gastric, ceea ce a dus la o restrictie in folosirea
acestui procedeu. Autorii americani (Capusotti, Bombeck, Llynwood-
Herrington) au demonstrat ca in cazul in care rezectia Pean nu este posibila,
este preferabil sa fie utilizata rezectia pe ansa in Y a la Roux, chiar in conditii
de urgenta (i.e., ulcerul perforat). Odata cu introducerea fibroscopiei,
demonstrarea maladiei de reflux gastro-esofagian (GERD) si ineficacitatea
operatiei antireflux a fundoplicaturii lui Nissen, s-a ajuns la reintroducerea

rezectiei in Y, care a fost considerata operatia ideala in GERD dupa o lunga



perioada de uitare a acestui procedeu. Dupa gastrectomia totala s-a

sugerat introducerea rezectiei in Y, pentru facilitatea reconstructiei.

Tulburarile digestive la bolnavii agastrici au dus la crearea
rezervoarelor gastrice (64 tipuri), care pot fi reduse la doua tipuri
fundamentale: (a) gastrojejunoplastia tip “ULM Pouch”, perfectionata de
Alfredo Cuschieri si (b) rezervorul Lygidakis, modificat de Prof. Dr. Z.
Popovici prin practicarea inciziilor jejunale transversale etajate care
impiedica aparitia unui “neogaster” atonic aperistaltic. Asa ca am denumit

acest rezervor Lygidakis-Popovici.

Tn concluzie, in statistica noastrd, rezectiile gastrice in Y cu rezervor
gastric au fost impartite in doua categorii: (a) cu reintegrarea duodenului in
circuitul digestiv (26 pacienti) si cu rezervor Lygidakis-Popovici (10 pacienti);

(b) intr-un singur caz am folosit rezervorul “Ulm-Pouch”.

Rezectia Pean este contraindicata in cancer, fiind o operatie ne-

oncologica, deoarece nu permite ablatia ganglionilor retropilorici si duce la
recidiva postoperatorie precoce. Trebuie exclusa “a priori” din arsenalul

chirurgical in neoplasm.

b) Avand in vedere ca doctorandul este specialist in anatomie
patologica si nu chirurg, i s-a sugerat sa scoata in relief al doilea grup de
“tumori nonepiteliale” si nu atat de mult procedeele de tehnica chirurgicala

care vor fi subiectul unei alte teze de doctorat.
Tumori nonepiteliale se clasifica in:

a) tumori benigne, tumori musculare (leiomioamele si

rhabdomioamele), tumori cu celule granulare, limfoamele,



plasmocitoamele, schwannoamele, apudoamele Si tumorile
neuroendocrine (feocromocitom, vipom, sindrom Zollinger-Ellison).

b) tumori maligne: leiomiosarcoamele, rhabdomiosarcoamele,
limfosarcoamele, limfoame Hodgkin si non-Hodgkin, histiocitomul fibros

malign, reticulosarcoamele, limfogranulomatoza maligna visceralizata.

Leiomioamele reprezinta un grup vast de tumori, caracterizate din

punct de vedere histopatologic prin aparitia fascicolelor intretdiate de
celule musculare netede asociate cu o fibroza variabila producand un

aspect caracteristic.

Tumorile stromale gastrointestinale (GIST) sunt cele mai comune

tumori mezenchimale ale tractului digestiv si sunt definite ca c-KIT (CD 34 si
CD 117, factor receptor susa) marker pozitiv pentru celulele mezenchimale
fuziforme sau epitelioide. Diagnosticul diferential al GIST-urilor este esential
Nnu numai pentru ca acest grup are un risc major de malignitate, dar si
pentru ca raspunde la un tratament tintit descoperit recent, STI-571
(imatinibe mesylate), un receptor inhibitor a tirozinkinazei al proteinei KIT.
GIST-ul este astazi considerat a fi o tumora particulara care isi are originea

in celula interstitiala lui Cajal.

Acesta este capitolul cel mai important de anatomie patologica, care
cuprinde grupul de tumori nonepiteliale si care recent a fost diferentiat de
tumorile epiteliale, deoarece au evolutie si supravietuire mult mai
indelungata, chiar si in cazul aparitiei metastazelor a caror rezectie este

obligatorie. Tn tumorile epiteliale, singurul tratament al metastazelor este



necrozarea lor pe calea arterei hepatice. Deasemenea, o particularitate
deosebitd o prezinta tumorile endocrine al caror prognostic este
determinat de aparitia neoplaziilor endocrine multiple (MEN | si MEN 11). Tn
aceasta ultima categorie, tumorile se asociaza intre ele necesitand o
determinare multipla a acestora. O categorie speciala o reprezinta
hiperparatiroidismul care se asociaza in majoritatea tumorilor endocrine.
De aceea, ablatia subtotala a paratiroidelor sau totala trebuie asociata cu
autotransplant (de muschi strenocleidomastoidian). La stabilirea acestui
diagnostic, determinarea calcitoninei este obligatorie. De asemenea exista
legaturi cu tumorile hipofizare (pituitare) si cu tumorile din suprarenale

(Cushing).

~

In  aceasta categorie intra si sindromul Zollinger-Ellison
(gastrinoamele), atat cele de origine pancreatica cat si cele pseudo
Zollinger-Ellison caracterizate de prezenta unor tumori cu localizare in
antrul si la nivel duodenal. Este obligatorie urmarirea la distanta a acestor
tumori. Un loc special 1l ocupa feocromocitoamele care pot sa apara la
distanta de glandele suprarenale (forme extrarenale, mediastinale,

cardiace).

Partea cea mai importanta si personala a lucrarii o constituie analiza
histopatologicd si in special discutia coloratiilor moderne de
imunohistochimie si electronomicroscopie care ajuta la diagnosticul
definitiv al acestor maladii mai ales ca s-au descoperit compusi de

guanidina cu dublu aspect: diagnostic si terapeutic.
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Un alt aspect particular este studiat in cazuri de schwannoame
gastrice benigne sau maligne care au o evolutie mai buna dupa ablatia
tumorii. Pe de alta parte, fibrosarcoamele au o localizare destul de
frecventa in bursa omentala, in spatiile retrogastric si retroperitoneal
departe de pilor, care se poate conserva. De asemenea in lucrare se
subliniaza prezentatea catorva cazuri (5) de carcinoide apendiculare, mai
frecvente la copii si care sunt asociate de obicei cu o reactie eritematoasa
generalizata. Aceste tumori apendiculare, daca depasesc 1-2 cm, trebuie
asociate cu rezectii ileocecale sau ileocolice (hemicolectomie dreapta). Atat
timp cat sunt limitate doar la apendice si in special daca nu intereseaza
baza apendicelui, au doua mari avantaje: sunt diagnosticate mult mai usor
prin apendicita acuta si prezinta un prognostic foarte favorabil fara nici o
recidiva. Adesea ele raman nediagnosticate deoarece piesa operatorie nu
este trimisa pentru examen histopatologic. Un aspect bizar, relatat in
literatura evidentiaza faptul ca uneori, dupa o perioada mai lunga de timp,
pacientul poate sa fie internat pentru un adenocarcinom colic. Astazi nu se
mai admite un diagnostic cert de tumora nonepiteliala fara sa fie sustinut
de imunohistochimie si electronomicroscopie. in cadrul acestui mozaic
caleidoscopic un loc aparte il ocupa maladia lui Hodgkin sau limfomul non-
Hodgkinian care se pot asocia cu variate localizari in special la nivelul

tubului digestiv ca si alte maladii de sistem (Crohn).

Un loc aparte il ocupa anumite maladii extrem de rare ca sindromul
Sezary, mycosis fungoides, pemfigusul vulgar, pemfigoidul cicatricial sau

boala lui Behget.
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Tumori nonepiteliale

Numar de cazuri

Limfoame 12
Plasmocitoame 1
Histiocitoame fibroase maligne 2
Leiomioame si rhabdomioame 7
Schwannoame 8
Limfosarcoame 6
Reticulosarcoame 11
Limfogranulomatoze maligne 2

visceralizate

Feocromocitoame 1
Apudoame 5

Alte tumori mezenchimale 23
Neoplasme gastrice 38

116

Total
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CONCLUzII

1. Chirurgia stomacului este o chirurgie de granita, in care sunt

implicate mai multe specialitati.

2. Obiectivul major in chirurgia reconstructiva a stomacului, este

reprezentat de calitatea vietii pacientului.

3. Imunohistochimia reprezinta o ,,noutate” decisiva in formularea

diagnosticului acestor tipuri de neoplasme gastrice.

4. Tratamentul multimodal al cancerului reprezinta cheia succesului

in patologia tumorala maligna.

5. Preventia fenomenului malign va avea ca rezultat scaderea

numarului de imbolnaviri.

6. Procentul de supravietuire peste 5 ani, in cazul pacientilor cu
afectiuni maligne gastrice, depinde de stadiul in care a fost diagnosticata

boala.

7. Crearea unor noi specialitati de chirurgie oncologica a stomacului

benefice pacientilor.
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