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GASTROENTEROLOGIE SI HEPATOLOGIE

IMPORTANTA SCREENINGULUI PENTRU CANCERUL COLONIC.
CAZ CLINIC

Viorica NASTASE, Radu NASTASE,
IMSP Spitalul Clinic Municipal Sfdnta Treime

Summary
Importance of colon cancer screening

Applying a screening program and choosing a healthy lifestyle is the best current
preventive methods to reduce the risk of developing RCC.

Keywords: screening program, preventive methods, RCC
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Introducere

in Republica Moldova, conform datelor statistice pentru anul 2013,
pe primul loc printre tumorile maligne s-a plasat cancerul colorectal
(CCR) cu 12,3%, urmat de cancerul glandei mamare cu 11,8%, apoi
cancerul pulmonar cu 10,5%. 25-31% din bolnavi cu cancer colorectal
sunt depistati in stadiile tardive, din cauza lipsei vigilentei oncologice,
a examinarii siinvestigdrii incomplete si adresarii intarziate a bolnavilor
la medic [7].

Un rol important in diagnosticul, tratamentul, reabiltarea adec-
vata il are depistarea la timp a CCR. In 2013, acest indice a constituit
28,1% cu cancer al colonului si 41,4% cu cancer al rectului. Doar 10%
din populatia tarii se adreseaza la medic in starea incipienta de CCR.
In 60% cazuri se inlatura tumoarea impreuna cu o parte din intestinul
gros, iar in 30% cazuri sunt deja MT. Este important istoricul familial:
rude de gradul I cu CCR, polipi colonici sau rectali [2].

Caz clinic

Bolnava J., in varsta de 74 de ani, a fost trimisa de catre medicul
de familie in sectia terapie a Spitalului Sfdnta Treime cu diagnosticul de
anemie ferodeficitara de etiologie neindentificata. Acuzele bolnavei
la internare: disconfort in regiunea superioara a abdomenului, scaun
instabil, pierdere in greutate in ultimele 6 luni, slabiciune generala.

Istoricul bolii. Starea generala s-a inrdutatit cu 4 luniin urmd, cand
s-a depistat anemia. A folosit preparate cu fier, dar fara efect pozitiv. A
mai fost internata de urgenta cu suspectie de hemoragie gastrointes-
tinala si consultata de catre proctolog, care a exclus hemoragia.

Boli concomitente. Din istoricul vietii: sufera de DZ timp de 5
ani, primeste metfogama 1000 mg de 2 ori/zi. A suportat lobectomia
glandei tiroide in 2007, sufera de hipotiroidie, administreaza L-tiroxin
100 mg/zi; HTA gr. Il

Anamneza eredocolaterala. Tata a decedat de cancer colorectal
la varsta de 67 ani, mama a decedat de cancer colorectal la varsta de
64 de ani.
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Examen obiectiv: tegumentele si mucoase-
le palide, uscate; nodulii limfatici periferici nu se
palpeaza; edeme moderate la gambe; zgomotele
cordului sunt ritmice, accentul zg. Il pe aorta, suflu
sistolic la apex, frecventa batdilor cordului 80/min,
TA 150/80 mmHg.

Abdomenul de forma obisnuitda, moderat
sensibil la palpare in hipocondri si in regiunea epi-
gastrica. La palparea intestinului gros se determina
o formatiune 2,5-3 cm in diametru sub rebordul
costal drept.

S-au efectuat urmatorele investigatii: AGS Hb
71 g/l, Er 3, 7x10'%/I. Ic 0,58. Tr 608x10°g/I, Leuc. 5,
1x10°g/l. Nes 9x10°g/l, Seg. 67x10°g/l, Eoz 1x10°g/I,
Limf 21x10°g/I, Mon 2x10°g/l, VSH 41 mm/ord. Aniz.
++, poikilocitoza++.

Biochimia sangelui: glucoza 6,4 mmol/|, feritina
48 ng/d|, Fe seric 3,4 mkmol/I.

Analiza biochimica - fara devieri de la norma;
analiza generala de urina - in limitele normei.

FEGDS. Concluzie. insuficienta cardiei gr. Il
polip gastric erozat, gastrita hemoragica antrala,
polip fals al bulbului duodenal.

Analiza histologica: 3 fragmente din polip fals
pe curbura mare.

Concluzie patohistologica: polip glandular
gastric cu dilatarea chistica si o hiperplazie vacuolara
a epiteliului unor glande moderat exprimata.

Fibrocolonoscopia. in unghiul hepatic se de-
pisteaza o tumoare circulara cu distructie si stenoza
compensata. S-a preluat biopsia.

Concluzie endoscopica: cancer al colonului in
unghiul hepatic.

Ecografia. In regiunea unghiului hepatic se
depisteaza o cocarda patologica de aproximativ 60
mm.

Concluzie patologo-histologica. Fragmente
din mucoasa colonului cu modificari distrofice de
tip vacuolar, sunt si focare mai mari cu hiperplazie si
displazia epiteliului glandular, printre care se gasesc
celule polimorfe atipice hipercromatice, dupa care
nu se exclude adenocarcinomul.

Pacientei i-a fost efectuata transfuzie de con-
centrat eritrocitar, Hb dupa transfuzie 105 g/I, Er.
3,9x10'%/I.

S-a stabilit diagnosticul clinic de: adenocar-
cinom al intestinului gros (unghiul hepatic), anemie
feripriva, gastrita cronica in acutizare, polip gastric
fals, polip duodenal fals.
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Pacienta a fost trimisa la medicul de familie
pentru a fi supusa unei interventii chirurgicale. S-a
recomandat evidenta la oncoproctolog.

Este important de efectuat screeningul de ru-
tina pentru cancerul colonic la persoanele cu varsta
peste 50 de ani [5]. Testul pentru hemoragie oculta
din scaun in fiecare an, sigmoidoscopia flexibila la
fiecare 5 ani, irigografia cu bariu in dublu contrast
o data la 5-10 ani, colonoscopia la fiecare 10 ani [T,
2,5,6].

Daca exista un risc crescut (istoric familial de
cancer colonic), screeningul se va face de la 40 de ani
sau la o varsta cu 10 ani mai mica decat a membrului
familiei cu CCR. Este important de efctuat testul AND
pentru identificarea anomaliilor genetice celulare din
scaun, markerii tumorali: CEA, CA19-9 [3-6].

Concluzie

Aplicarea unui program de screening si alege-
rea unui stil de viata sanatos constituie cele mai bune
metode curente preventive de reducere a riscului
aparitiei CCR.
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