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Raport: Ocluzia intestinald acutd provocatd de tumorile
maligne colorectale. Prof. Dr. Nicodim Belev, Institutul
Oncologic

DIN 25.11.2016

Rezumat. Rata ocluziei intestinale acute de origine tumorald a
colonului variaza intre 3% si 15% printre patologiile oncologice,
ajungand pana la 20-50% printre pacientele cu cancer ovarian.
In general, ocluzia intestinald mecanici este conditionati mai
frecvent de aderente (40%), tumori (15%), procese inflamatorii
intraabdominale (15%), hernii strangulate (12%), alte cauza
intraluminale (10%) sau varia (8%). Insasi ocluziei intestinale
acute ii revine cca 3,6% din patologiile abdominale urgente.
Colonul este sediul ocluziei in 39,4% cazuri, iar in 96%
dintre ocluziile colonului este inregistrata etiologia tumorala.
Majoritatea bolnavilor spitalizati cu ocluzie intestinald acutd
obturatorie au varsta peste 60 ani (80-90%). Practic toti pacientii
au patologii asociate; iar in 60-90% cazuri este inregistrata o
spitalizare tardiva — peste 3 zile de la debut. Autorul remarcd, ca
mortalitatea postoperatorie in cancerul de colon complicat cu
ocluzie intestinald este de 2-3 ori mai mare fata de cazurile fara
ocluzie. Pani la moment nu existd o doctrina unica ce ar stipula
clar principiile de tratament, din care motiv mortalitatea in caz
de ocluzie intestinald acutd de etiologie tumorala ajunge pana la
25%. Conform analizei statistice realizate in cadrul Institutului
Oncologic din Republica Moldova frecventa cancerului de
colon este in continud crestere, inregistrand in ultimii 3 ani
28,5-31 cazuri la 100.000 populatie.

Se considerd, cd pacientul cu ocluzie intestinald acutd ar
trebui operat cit mai rapid posibil. Aspectele controversate
in tratamentul ocluziei tumorale a colonului tin de selectarea
tacticii optimale in fiece caz individual. In mod ideal,
interventiile urgente ar trebui realizate ziua, de catre echipe cu
experienta in rezolvarea cancerului colorectal complicat. In mod
practic, insa, majoritatea interventiilor sunt realizate pe timp de
noapte, in conditii departe de cele optimale. In evolutia de lungi
duratd a ocluziei, indeosebi in obstructia colonului stang, este
posibild perforarea diastaticé a intestinului gros (preponderent a
cecului). In asemenea cazuri se efectueazi colectomia subtotald
cu formarea ileostomei sau ileosigmo-/ileorectoanastomozei.
De altfel, colectomia in caz de cancer al colonului complicat
cu ocluzie reprezintd o interventie responsabild, ce ar trebui
efectuatd de un specialist experimentat. Finalizarea colectomiei
subtotale sau a celei totale cu anastomoza primard comportd
avantajul unui tratament intr-o singura etapa.

Principiile de ablastie in timpul interventiilor pentru
cancerul de colon sunt: inlaturarea unimomentani a
colectorilor limfatici ai ansei rezecate prin ligaturarea inalta a
vaselor corespunzatoare; limfodisectia extinsd cu inlaturarea
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ganglionilor paraaortali in caz de afectare metastatica; rezectia
sau inldturarea organelor adiacente in caz de concrestere a
tumorii in acestea.

Citre regulile generale de aplicare a stomelor se refera:
selectarea locului optimal pentru aplicarea stomei in functie de
constitutia bolnavului si grosimea peretelui abdominal; nu este
recomandabila fixarea cétre suturi a globulelor sau benzilor de
tifon; distanta minimala de la cec pana la presupusa ileostoma
trebuie sd fie 15-20 cm; aplicarea stomelor parietale nu este
rationald; diametrul orificiului parietal trebuie si corespunda
diametrului ansei exteriorizate.

O modalitate contemporand de abordare a ocluziilor
intestinale joase tumorale este stentarea. Ultima poseda o
eficacitate tehnicd si clinica inaltd, comparativ cu interventiile
traditionale. Atunci cdnd avem in fatd un pacient cu speranta
de viata redusd stentarea reprezintd alegerea optimald din
cadrul arsenalului metodelor paliative de tratament. In general,
drept contraindicatii cétre operatie (citoreductie) servesc
carcinomatoza, speranta de viata sub 2 luni, patologiile asociate
severe, multiple sectoare de ocluzie, ascita in exces, procesul
aderential exprimat.

Dezbateri

Conf. S.Ungureanu: Din cate cunoastem, in conditiile
Institutului Oncologic nu este disponibil un serviciu de urgenta
non-stop, astfel cd majoritatea bolnavilor cu patologia discutata
astazi nimeresc, de fapt, in stationarele de chirurgie generala.
Care este accesibilitatea spitalizdrii bolnavilor cu ocluzie
intestinald acuta nemijlocit in conditiile centrului specializat?

Prof. N.Belev: In conditiile unei ocluzii intestinale joase de
etiologie tumorald la pacientii aflati la evidentd in Institutul
Oncologic, precum si in ocluziile repetate, survenite la bolnavii
operati la noi in antecedente nu existd un impediment in
spitalizarea directa in sectiile Institutului Oncologic.

Conf. PBujor: Exista oare la moment un proiect sau program
de stat orientat spre diminuarea incidentei ocluziei intestinale
acute de origine canceroasd si diagnosticarea precoce a maladiei
pentru a nu se ajunge la ocluzie intestinala?

Prof. N.Belev: Noi am avut o asemenea idee, chiar
implementatd partial in practica, de a crea cateva centre ce ar
deservi unele zone ale Republicii (nord, centru si sud). In cadrul
policlinicii existd cabinet dotat special unde se poate efectua
colonoscopia in intentie de screening. Spre regret la moment
aceastd idee nu este in totalmente implementata.

Prof. Gh.Rojnoveanu: Ati prezentat pe parcurs céteva
modalititi de finalizare a interventiei, inclusiv prin ileostoma,
cecostomd, transversostomd. Care optiune o considerati
optimala? O altd intrebare este necesitatea inldturérii ovarelor
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la pacientele cu cancer de colon. Practicati oare asemenea gest
la pacientii Dvstra; asa precum este recomandabil de fapt in
literatura de specialitate internationala?

Prof. N.Belev: Noi utilizam toate tipurile de stoma din cele
expuse. In ocluziile tumorale de colon stang practicim mai des
operatia Hartmann. In ocluziile de hemicolon drept pe langa
exereza segmentului colic purtitor de tumord, se pot asocia atat
ileo-, cét si cecostoma. Cat priveste a doua intrebare, noi nu
efectudm ablatia ovarelor.

Discutii

Prof. Gh.Rojnoveanu: Tematica discutata astdzi prezintd
un real interes, indeosebi pentru medicii practici din spitalele
de circumscriptie, care si se intdlnesc mai frecvent cu ocluzia
intestinald acutd. As dori si ma expun referitor la rolul
cecostomei, considerdnd cd sunt multi medici tineri prezenti
in sald. Noi dispunem de experienta aplicdrii cecostomei la
bolnavii cu traumatism abdominal si trebuie sa recunoastem, ca
actualmente respectiva operatie trebuie abandonata. Eficacitatea
clinici a cecostomei sub aspectul decompresiei intestinale
este redusd, iar rata complicatiilor (preponderent a pribusirii
cecului in cavitatea peritoneald) e suficient de inaltd. Alternativa
rationald in respectivele cazuriar fiaplicarea ileostomei. Mai mult
ca atat, noi dispunem si de experienta aplicérii anastomozelor
primare in conditii de ocluzie intestinald tumorald. In cazuri
corect selectate finalizarea operatiei cu anastomoza primara se
asociazd cu rezultate clinice satisfacatoare.
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Conf. S.Ungureanu: Spre regret, majoritatea pacientilor cu
ocluzie intestinala joasd conditionatd de cancerul colonului se
adreseazi tardiv. Rata adresarilor in primele 24 ore de la debutul
ocluziei este suficient de mica. De aici rezulta si dilema selectarii
optiunii curative chirurgicale optimale. Considerand adresarea
tardivd, dar si tarele asociate prezente in majoritatea absolutd
a cazurilor se impune o pregitire preoperatorie timp de citeva
ore. Mai frecvent se practica rezectiile de sigmoid sau hemicolon
stang a la Hartmann.

Prof. E.Gutu: Sustin opinia profesorului Rojnoveanu, precum
cd cecostoma la ziua de astazi reprezinta, de fapt, o operatie
trecutd la “capitolul istorie”. In conditiile Clinicii noastre, spre
regret, mai mult de 80% dintre bolnavii cu cancer de colon
complicat cu ocluzie intestinald se adreseaza tardiv; nu doar
peste 24 ore, ci chiar peste cateva zile de la debut. In asemenea
conditii suntem determinati sd pregatim acesti bolnavi timp de
citeva ore inainte de operatie, chiar daca raportorul de astazi
ne indeamna la o interventie cit mai rapida. Insési interventia
se va finaliza in majoritatea cazurilor cu aplicarea unei stome.
In cadrul raportului au fost expuse aspecte ce se referd la
tratamentul ocluziei intestinale acute de origine tumorala, dar
si la tratamentul cancerului de colon necomplicat. Este necesar
sa diferentiem foarte clar cele audiate, deoarece tactica in cazul
asocierii ocluziei intestinale va fi diferitd de cea aplicata la un
bolnav cu tumoare necomplicatéd de colon.
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