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PROTOCOALE ALE SEDINTE

LO

I CHIRURGILOR

"NICOLAE ANESTIADI" DIN REPUBLICA MOLDOVA

DIN 30.10.2015

Raport: Activitatea pe parcursul ultimilor patru ani a
Asociatiei chirurgilor "Nicolae Anestiadi” din Republica
Moldova, Prof. Dr. N.Gladun.

Rezumat. Pe parcursul perioadei evaluate Asociatia a
organizat intruniri ordinare, lunare, cu punerea in dezbateri a
celor mai actuale probleme ale chirurgiei moderne. Tematica
abordata a fost variatd, cuprinzind asa domenii precum
chirurgia toracica, cardiaca, vasculard; chirurgia reconstructiva
a tractului digestiv, chirurgia abdominald de urgenta, chirurgia
zonei hepato-bilio-pancreatice, chirurgia pediatricd si altele.
Personal apreciez efortul comun depus de cétre toti membrii
Asociatiei care au participat pe parcurs la organizarea
evenimentelor stiintifice si a intrunirilor tematice, evenimente
din care am avut de cistigat toti. Consider c4, in pofida situatiei
socio-economice in care ne aflim, efortul “chirurgiei moldave”
de a fi in pas cu progresul medical merita a fi apreciat, iar
realizérile noastre cotidiene sunt comparabile cu rezultatele din
multe centre chirurgicale europene.

Cu toate acestea, tin sa mentionez ci frecventa la sedintele
Asociatiei lasa de dorit. In acest context, indemn intreaga
comunitate a chirurgilor sa participe mai activ, intrucit aceste

DIN 27.11.2015

Raport: Tumorile mucinoase ale apendicelui vermicular
si cavitdtii peritoneale, Gh.Ghidirim, . Misin, Gh.Rojnoveanu,
E.Gutu, M.Vozian, A.Misina (Catedra de Chirurgie Nr.1
»Nicolae Anestiadi’, Laboratorul Chirurgie Hepato-pancreato-
biliard, Catedra Chirurgie Generald Semiologie, Institutul de
Medicina Urgentd).

Rezumat. Mucocelul apendicular (MA) este o nozologie
rard, cu diverse manifestdri clinice sau care poate fi depistata
incidental, reprezentind fie un proces benign, fie unul malign.
Incidenta MA este de 0,2-0,4% din totalitatea apendicectomiilor
si constituie 8% din tumorile apendiculare. Termenul de
“mucocel apendicular” include notiunile histologice: mucocel
simplu, hiperplazia mucoasei, chistadenom mucinos, chist-
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intruniri reprezintd o excelentd ocazie de a ne imbogati
cunostintele si a obtine careva sfaturi utile in ulterioara activitate
practica. Urez mult succes presedintelui ales al Asociatiei
chirurgilor — Prof. Dr. Eugen Gutu si echipei sale. Asteptam noi
sugestii in vederea sporirii atractivitatii sedintelor.

Propuneri.

Acad. Gh.Ghidirim: Stimati colegi! Permiteti-mi in primul
rind sd-i aduc multumiri Profesorului N.Gladun din partea
intregii comunitéti chirurgicale autohtone pentru efortul depus
pe parcursul a patru ani de activitate in calitate de presedinte
al Asociatiei chirurgilor "Nicolae Anestiadi" din Republica
Moldova. Sunt intru totul de acord cu remarca Domniei sale
si vin cu indemnul sa participam cu totii mai activ la viitoarele
sedinte.

Va aduc la cunostintd, de asemenea, cd in anul ce vine se
vor implini 100 ani de la nasterea ilustrului chirurg moldav,
al cdrui nume il poartd Asociatia chirurgilor din Republica
Moldova - Nicolae Anestiadi. Cu aceastd frumoasa ocazie vin
cu propunerea de a organiza in 2016 o conferinta stiintifica,
lansarea unei medalii speciale si editarea unei cédrti consacrate
istoriei Asociatiei.

Sintezd: Dr. V.Culiuc, secretar
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adenocarcinom mucinos, insd unii autori pun la indoiala
aceastd clasificare si terminologie. Unele studii raporteazd
o incidentd sporitda a MA la femei, in special in asociere cu
tumori mucinoase ovariene. Totusi, corelatia dintre cele doud
nozologii, precum si originea MA rdmine incertd. Tendinta
actuala este de a clasifica tumorile mucinoase ale apendicelui
si ovarelor conform profilului imunohistochimic. Complicatiile
spontane ale MA, precum si cele induse de citre interventie
includ: ocluzia intestinald, invaginarea, hemoragia si fistulele
intestinale, volvulusul, sindromul de compartiment abdominal.

Cea mai severd complicatie a MA este pseudomixomul
peritoneal (PMP), caracterizat prin diseminarea peritoneald a
componentului mucinos si celular in rezultatul rupturii spontane
sau iatrogene a mucocelului. MA progreseazd spre PMP in
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10-15% cazuri. Datele aparute recent atesta faptul ca nu doar
formele maligne de mucocel pot progresa spre pseudomixom.
Dezvoltarea PMP reduce semnificativ calitatea vietii si durata
supravietuirii, care constituie 25% la 5 ani postoperator.

MA nu are manifestari clinice specifice sau poate fi
asimptomatic. Unii autori raporteaza ca pina la 50% din cazuri
sunt descoperiri incidentale, insa majoritatea seriilor de cazuri
publicate descriu durerea abdominala drept manifestarea clinica
principald a MA. Durerea acutd sau cronica in fosa iliacd dreapta
este cel mai frecvent simptom, uneori asociat cu formatiune
palpabila la examenul clinic obiectiv. Au fost descrise o serie
de manifestéri atipice: hemoragie digestiva inferioard asociata
cu invaginarea MA, ocluzie intestinald, sepsis, torsiunea,
strangularea mucocelului in hernie, semne genitourinare.

Ultrasonografia poate pune in evidenta formatiuni chistice
cu ecogenitate variabild in functie de componenta continutului
mucinos. Un semn patognomonic pentru MA este ,,coaja de
ceapd” - straturile multiple ecogenice parietale de-a lungul
apendicelui dilatat produc imagini circulare. Tomografia
computerizata este un instrument eficient in diagnosticul MA,
avind si posibilitatea de a determina relatia cu organele adiacente.
Rezonanta magneticd nucleard este utild pentru detectarea
leziunilor mucinoase apendiculare si a mucinei extraluminale
in caz de erupere, precum si pentru diferentierea neoplasmelor
mucinoase mari cu alte patologii intra- si extraperitoneale.
Colonoscopia este un instrument util pentru determinarea
mucocelului. La examenul colonoscopic a fost descris un semn
caracteristic mucocelului - orificiul apendicular in centrul unui
val, care se deplaseaza odatd cu respiratia. Aceasta particularitate
a fost numita ,,semnul vulcanului”. Endo-ultrasonografia poate
arata structura chisticd a mucocelului si poate exclude leziunile
solide (carcinoid, lipom, limfangiom) sau invazia stromald, care
vorbeste despre caracterul malign al MA.

In contextul datelor prezentate MA are manifestari clinice
nespecifice, ceea ce explica depistarea incidentala a acestuia
in majoritatea cazurilor. Totusi, o evaluare imagistica corectd
poate facilita diagnosticul preoperator al leziunilor mucinoase
apendiculare. Se presupune cd conditiile, care ar avea un
impact major asupra supravietuirii, sunt tipul histologic al
PMP, indexul de carcinomatoza peritoneala (PCI) si scorul de
citoreductie (CC), desi la momentul actual nu sunt pe deplin
elucidati factorii care influenteaza rezultatele tratamentului si
pronosticul la acesti pacienti. Cu toate ci existd un comun acord
privind utilitatea si necesitatea chimioterapiei intraperitoneale
hipertermice intra- si postoperatorii, lipseste un consens in ceea
ce priveste regimul optimal termic si selectarea preparatelor
pentru a obtine rezultate mai bune. La momentul actual sunt
putin studiate proprietatile mucolitice si citostatice ale diferitor
preparate care pot fi utilizate in tratamentul MA si PMP,
deoarece patologia este rara si e dificil de a efectua studii clinice
in acest sens.

Momente de retinut:

1. Din cauza semnelor nespecifice, predominind tabloul
clinic de apendicita acutd sau formatiuni ovariene, majoritatea
cazurilor de MA sunt diagnosticate intraoperator.

2.1n contextul tabloului clinic deseori nespecific si necesitatea
diagnosticului diferential cu o gama vasta de maladii, evaluarea
imagisticd riguroasd preoperatorie a pacientilor cu suspectie
la MA si PMP nu poate fi subestimati si permite selectarea
minutioasa a pacientilor pentru diferite abordari terapeutice
si planificarea adecvata a tratamentului chirurgical, valorile
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PCI determinate la tomografie fiind similare cu cele stabilite
intraoperator.

3. Prezenta calcificatelor si/sau a fenomenului de scalloping
visceral este foarte sugestiva pentru diagnosticul pozitivde MA
si PMP.

4. Dozarea markerilor tumorali CEA si CA 19-9 poate fi
utilizata atit in evaluarea preoperatorie a pacientilor cu MA si
PMP, cit si in monitorizarea postoperatorie in dinamicé pentru
a depista cit mai precoce dezvoltarea sau recidiva PMP.

5. In MA cu potential malign redus fird semne de
perforatie si diseminare peritoneald apendicectomia este
suficients, rezultatele la distantd fiind excelente. In caz de
chistadenocarcinom mucinos fira PMP este recomandata
hemicolonectomia pe dreapta, iar in caz de PMP - interventii
citoreductive cu chimioterapie intraperitoneald hipertermica.

6. Neoplasmele apendiculare mucinoase cu potential malign
redus, de asemenea, pot progresa spre pseudomixom. Din acest
motiv se impune o monitorizare la distantd a tuturor pacientilor
cu leziuni mucinoase ale apendicelui, indiferent de forma
histologica.

7. Datele clinice indicd o diferentd statistic semnificativa
intre durata de supravietuire si dezvoltare a pseudomixomului
peritoneal in functie de tipul histologic al neoplasmelor
apendiculare mucinoase, fiind mai frecvente in cazul leziunilor
mucinoase cu potential malign sporit.

Dezbateri

Prof. N.Gladun: MA reprezintd un grup de entitati patologice
foarte rare, cu un potential malign variat, pentru diferentierea
acestora flind necesard un examen histologic performant
intraoperator. Majoritatea pacientilor se adreseazd tardiv, cu
complicatii multiple - cazuri in care decesul este inevitabil.
Intrebarea e daca ar trebui oare astfel de pacienti operati?

Prof. E.Gutu: Indiferent de etapa evolutivd a patologiei
diagnosticate la momentul adresérii pacientilor, cit de tardiva
nu ar fi aceasta, este necesar de a interveni chirurgical. Altfel se
va dezvolta sindromul de compartiment abdominal, insuficienta
respiratorie, insuficienta cardiaca, insuficienta poliorganicd —
complicatii care vor duce inevitabil la decesul bolnavului.

Discutii

Prof. Gh.Rojnoveanu: Cunoasterea acestei patologii rare,
cit si a algoritmului de diagnostic si tratament poate conduce
la o ratd mai scizutd a morbiditatii si mortalitatii. Ar trebui de
precizat cine monitorizeazd la distanta acesti pacienti (medicul
de familie, chirurgul operator, etc.)?

Prof. E.Gutu: Aceastd patologie o consider “orfand’, fiind
in mare parte putin cunoscutd. Drept consecintd — deseori
sunt comise un sir de erori tactice, indeosebi de catre medicii
ginecologi. Anexectomiile si histerectomiile nu sunt suficiente
dacd apendicele este péstrat, iar chimioterapia sistemicd nu este
eficientd. Pseudomixomul este de fapt incurabil, dar interventia
chirurgicala e indicata in toate cazurile, in intentia de a inlatura
minutios, maximal posibil, a continutului patologic din cavitatea
peritoneald.

Sintezd: Dr. S.Cumpadtd, Dr. V.Culiuc



