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Rezumat

Introducere. Tratamentul cancerului gastric este conditionat de extensia
locala, regionald sau sistemica a bolii. Stadializarea preterapeuticd este uneori
inexactd, conducdnd la efectuarea unor laparotomii inutile.

Obiective. In cadrul proiectului DIASTAL (Diagnostic si stadializare
laparoscopica a cancerelor abdominale) am evaluat utilitatea laparoscopiei
diagnostice in stadializarea si stabilirea strategiei terapeutice la pacientii cu cancer
gastric.

Material si metoda. In perioada 2006-2008 au fost inclusi in studiu 98 pacienti
cu cancer gastric confirmat endoscopic si histopatologic. Laparoscopia diagnostica
s-a efectuat la 45 de pacienti. Laparoscopia diagnostica a fost urmata imediat de
laparotomie exploratorie §i rezectie cu intentie curativa la 17 pacienti sau paliativa la
11 pacienti. Acuratetea diagnostica a laparoscopiei a fost apreciata prin comparare
cu rezultatele explorarii chirurgicale deschise si a examenului anatomopatologic la
parafind, pe piesa de rezectie.

Rezultate. Laparoscopia diagnostica a condus la evitatea laparotomiilor
inutile la 17 din 45 pacienti (37,8%). Sensibilitatea determinarii metastazelor la
distantd a fost de 80%, cu o acuratete globala de 95,5%. Valoarea predictiva pozitiva
a rezecabilitatii a fost de 96%, cea negativa fiind de 50%.

Concluzii. Laparoscopia diagnostica reprezinta o etapa obligatorie in strate-
gia de diagnostic si tratament a cancerului gastric, la pacienti atent selectafi.

Cuvinte cheie: laparoscopia diagnosticd, cancer gastric, citologie peritoneala.

DIAGNOSTIC LAPAROSCOPY IN STAGING AND TREATMENT OF
GASTRIC CANCER

Abstract

Introduction. The treatment of gastric cancer is conditioned by local, regional
or sistemic extension. Pretherapeutic staging is sometimes innacurate, leading to
useless laparotomies.

Objectives. Within DIASTAL project (Diagnosis and Staging Laparoscopy in
Abdominal Cancers) we have evaluated the usefulness of diagnostic laparoscopy in
staging and treatment of gastric cancer.

Methods. Between 2006-2008, we had included in the project 98 patients
endoscopicaly and histopathologicaly confirmed with gastric cancer. We performed
diagnostic laparoscopy in 45 patients. Diagnostic laparoscopy was immediately
followed by laparotomy with curative resection in 17 cases and palliative in 11
patients. The accuracy of diagnostic laparoscopy had been estimated by comparing
with laparotomy and histopathological examination.

Results. Diagnostic laparoscopy avoided useless laparotomy in 17 cases
(37,8%). The sensibility in detection of distant metastases was 87,5%, with a global
accuracy of 95,5%. Positive predictive value of resectability was 96%, with a negative
predictive value of 50%.

Conclusions. Diagnostic laparoscopy represent a mandatory stage in the
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strategy of diagnostic and treatment of gastric cancer, in carefully selectioned

patients.

Keywords: staging laparoscopy, gastric cancer, peritoneal cytology.

Introducere

Cancerul gastric ramane in continuare una dintre
cele mai frecvente tumori maligne ale tractului digestiv,
prognosticul acestei neoplazii fiind in stransa corelatie cu
stadiul tumoral in momentul diagnosticului. Stadiul tumoral
reprezenta cel mai important factor de prognostic, astfel
este de dorit ca stadializarea preoperatorie sa fie cat mai
exactd, acest aspect fiind important in stabilirea protoco-
lului de tratament ulterior al pacientului [1]. Laparoscopia
diagnostica este din ce in ce mai mult utilizatd in strategia
de diagnostic si tratament a cancerului gastric, principalul ei
avantaj fiind reprezentat de evitarea abordarii chirurgicale
la pacientii cu cancere in stadii avansate, pacienti care ar
putea beneficia fie de tratament chimioterapic neoadjuvant,
fie de tratament paliativ [2,3].

Material si metoda

Studiul efectuat a fost un studiu prospectiv, obser-
vational, care a urmarit pacientii cu diagnosticul de
neoplasm gastric, stabilit prin efectuareca de gastroscopie
cu biopsie in perioada ianuarie 2006 - decembrie 2008, in
cadrul Clinicii Chirurgie IV a UMF , Iuliu Hatieganu” Cluj-
Napoca. Laparotomia, fara a fi precedata de laparoscopia
diagnostica, a fost efectuata la pacientii cu complicatii ale
neoplasmului gastric (hemoragie, stenoza, perforatie). De
asemenea, pacientii cu metastaze la distanta precum si cei
cu contraindicatii medicale au fost orientati spre protocoale
de tratament paliativ. Restul pacientilor au fost inclusi
prospectiv in studiul DIASTAL (Diagnosis and Staging
Laparoscopy in Abdominal Cancers — Grant No.54/2005,
CEEX Program), protocolul de studiu fiind aprobat de
Comisia de Etica a UMF “Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca.
Toti pacientii au primit informatii privind protocolul de
laparoscopie diagnostica, fiind in final inclusi in studiu
doar cei care si-au dat acordul scris in acest sens. Protocolul
operator a cuprins inspectia marii cavitati peritoneale
si a bursei omentale, completatd cu examenul citologic
al lichidului de lavaj peritoneal si biopsie peritoneald/
ganglionara extemporanee.

Protocolul de explorari imagistice preterapeutice
a inclus efectuareca de radiografie pulmonara, ecografie
abdominala, hidrosonografie gastrica sau ultrasonografie
endoscopica, tomografie computerizata sau RMN. Pacientii
care, In urma examindrilor paraclinice amintite au fost
diagnosticati cu determindri secundare la distanta, au fost
exclusi de asemenea din studiu. Criteriile de includere in
studiu au fost reprezentate de examenul clinic si examinarile
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paraclinice imagistice sugestive pentru neoplasm gastric,
precum si carcinomul gastric confirmat histologic prin
biopsie endoscopica. Criteriile de excludere - cancerele
gastrice complicate (stenozd, hemoragie, perforatie),
prezenta metastazelor la distantd (hepatice, pulmonare,
peritoneale), contraindicatii (medicale, ale laparoscopiei),
refuzul pacientului, preferinta chirurgului. Calculul statistic
a fost efectuat cu ajutorul programului Epi5.

Rezultate

in perioada ianuarie 2006-decembrie 2008, in cadrul
Clinicii Chirurgie IV a UMF ,luliu Hatieganu” Cluj-
Napoca au fost internati un numar total de 140 pacienti cu
diagnosticul de neoplasm gastric, stabilit prin efectuarea de
gastroscopie cu biopsie. Dintre acestia, laparotomia ca unic
timp operator s-a efectuat la 42 pacienti, datorita prezentarii
in faza de complicatii ale neoplasmului gastric (23-stenoza
pilorica cu sindrom de insuficienta evacuatorie gastrica, 12-
hemoragie digestiva superioard). De asemenea, 5 pacienti
au fost orientafi spre protocoale de tratament paliativ,
datorita prezentei determinarilor secundare la distanta (4-
hepatice, 1-pulmonar). Doi pacienti au fost exclusi din
studiu datoritd contraindicatiilor medicale (boald avansata,
coroborata cu indice de performanta scazut si patologie

asociata bogata) (figural).
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Fig.1. Alcatuirea loturilor de studiu.

Din totalul de 140 pacienti, 98 au respectat criteriile
de includere in studiu. Acesti 98 pacienti au urmat protocolul
de exploriri imagistice preterapeutice. In urma efectudrii
acestor examinari, 11 pacienti au fost exclusi din studiu,
datoritda deceldrii prezentei metastazelor la distantd (9-
hepatice, 1-pulmonare, l-carcinomatoza peritoneald). De
asemenea, 42 pacienti au fost exclusi datorita fie refuzului
acestora de a participa la studiu (5 cazuri), fie datorita
preferintei chirurgului (37 cazuri) (figural).
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Lotul principal a fost reprezentat de cei 45 pacienti
cu neoplasm gastric care respectau criteriile de includere
in studiu si la care laparoscopia diagnostica a precedat
laparotomia (figural). Din punct de vedere al caracterelor
demografice, precum si al aspectelor clinice si paraclinice,
nu au fost observate diferente semnificative statistic fata de
cele prezente in literatura de specialitate.

in ceea ce priveste stadializarea preoperatorie ima-
gistica, marea majoritate a pacientilor au fost cuantificati
ca si stadii III si IV (78%), doar 22% din pacienti fiind in
stadiul II. Nu am Inregistrat cazuri cu determinari secundare
la distantd avand 1n vedere criteriile de excludere din studiu
(tabelul I).

Tabel I. Stadializarea preoperatorie.

NR. CAZURI -
STADIU 45(100%)
A -
1B 5
il 10(22%)
TIA 16(35%)
1B 10(22%)
VA 921%)
— - NR. CAZURI
METASTAZE LA DISTANTA a(100%)
MO 100%
M1 -

Laparoscopia diagnostici a dus la o serie de
modificari ale stadializarii preterapeutice. Cea mai evidenta
modificare este caracterizata de descoperirea a 14 cazuri
cu determinari secundare la distanta (tabelul II).

Tabel II. Stadializarea postoperatorie.

NR. CAZURI -
STADIU 45(100%)
1A -
1B 1 (2%)
11 9(20%)
1ITA 11(24%)
111B 3(7%)
IVA 7(16%)
IVB 14(31%) N CEZURT
METASTAZE LA DISTANTA - 45(100%)
MO 31(68.9%)
M1 14(31,1%)

Laparoscopia diagnosticd a dus la evitarea unor
laparotomii inutile la incd trei pacienti. La acestia,
explorarea bursei omentale in cadrul laparoscopiei
diagnostice a evidentiat un neoplasm gastric local avansat,
invadant in pancreas pe o suprafata intinsa. Avand in vedere
lipsa simptomelor de insuficientd evacuatorie gastrica,
precum si stadiul local avansat al neoplaziei gastrice,
s-a decis efectuarea unor jejunostomii de alimentatie.
Astfel, laparoscopia diagnostica a evitat efectuarea unor
laparotomii inutile la un numar de 17 cazuri (37,8%).

Exceptand cele 17 cazuri la care laparoscopia
diagnostica a condus la evitarea unor laparotomii inutile,

restul de 28 pacienti au fost laparotomizati imediat dupa
terminarea acestei proceduri. Astfel, s-au putut compara
rezultatele laparoscopiei diagnostice, cu cele obtinute dupa
efectuarea laparotomiei si a examenului histopatologic
final, la parafina.

1. APRECIEREA PREZENTEI CARCINOMA-
TOZEI PERITONEALE

Laparotomia efectuata a evidentiat la doi pacienti
prezenta determinarilor secundare la distanta (carcinoma-
tozd peritoneald). Laparoscopia diagnostica a esuat in
aceste cazuri datorita dificultatilor de explorare a bursei
omentale, leziunile de carcinomatoza in cele doua cazuri
fiind situate la acest nivel (tabelul III).

Tabel I11. Aprecierea carcinomatozei peritoneale.

< “METODA DE REFERINTA’-
Ci‘éﬁiﬁggggg AZ A LAPAROTOMIA/ EXAMEN
HISTOPATOLOGIC
LAPAROSCOPIA 5 <
DIAGNOSTICA PREZENTA | ABSENTA TOTAL
- 13 R
PREZENTA real + fals + 13
ABSENTA 2 29 31
fals — real -
TOTAL 15 29 0

Astfel, sensibilitatea metodei in aprecierea prezen-
tei carcinomatozei peritoneale a fost de 86,66%, cu o
specificitate de 100% si o acuratete a metodei de 95,5%
(testul ¥*=32,47 cu corectia Yates; p<<0,001; testul Fischer
= similar).

2. APRECIEREA PREZENTEI DETERMINA-
RILOR SECUNDARE LA DISTANTA

In ceea ce priveste aprecierea metastazelor la
distanta, am inregistrat 14 cazuri “real +”, cuprinzand cele
13 cazuri cu carcinomatoza peritoneala, precum si un caz cu
determinari secundare hepatice identificate prin efectuarea
ultrasonografiei laparoscopice (tabelul IV).

Tabel IV. Aprecierea metastazelor la distanta.

“METODA DE REFERINTA”-
M, LAPAROTOMIA/ EXAMEN
HISTOPATOLOGIC
LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA PREZENTE ABSENTE TOTAL
14 -
PREZENTE real + fals + 14
ABSENTE 2 29 31
fals — real -
TOTAL 16 29 45

Daca apreciem sensibilitatea metodei in detectia
prezentei determindrilor secundare la distantd, obtinem
un procent superior de 87,5%, specificitatea si acuratetea
metodei raimanand neschimbate (testul ¥>=32,87 cu corectia
Yates; p<<0,001; testul Fischer = similar).

3. APRECIEREA REZECABILITATII

Dupa cum am vazut mai sus, din cei 45 pacienti supusi
laparoscopiei diagnostice, la 28 nu s-au decelat metastaze
la distantd. La acesti pacienti, laparoscopia diagnostica
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a fost urmatd imediat de efectuarea unei laparotomii.
Comparand astfel datele obtinute dupa laparotomie cu cele
ale laparoscopiei diagnostice, s-a observat ca rezecabilitatea
a fost corect apreciatd in 26 cazuri. Cu toate acestea, in
doud cazuri laparoscopia diagnostica nu a apreciat corect
rezecabilitatea, dificultatiile fiind de asemenea legate de
explorarea bursei omentale (tabelul V).

Au existat un numar de 17 rezectii ,,R0”, 8 rezectii
R, (7 rezultate citologice pozitive si un caz cu marginea de
rezectie proximald invadatd), 2 rezectii R, (carcinomatoza
peritoneald neidentificatd in  cursul laparoscopiei
diagnostice) si o GEA (gastroentero-anastomoza) la cazul
apreciat incorect ca rezecabil in cursul laparoscopiei
diagnostice.

Rezectiile de tip “Ro” au urmat un tratament
chimioterapic adjuvant, protocol Macdonald. La cazurile
cu rezectii R, sau R,, algoritmul de tratament a inclus
efectuarea de chimioterapie paliativi ECX/EOX/ELF.

Astfel, in ceea ce priveste aprecierea rezecabilitatii
tumorii gastrice prin laparoscopie diagnostica, valoarea
predictiva pozitiva a fost de 96%, cu o valoare predictiva
negativd de 50%.

Tabel V. Aprecierea rezecabilitatii.

“METODA DE REFERINTA”-
RE%[]Z(EI%]ZILI- LAPAROTOMIA/ EXAMEN
HISTOPATOLOGIC
LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA REZECABIL | NEREZECABIL | TOTAL
25 1
REZECABIL real + fals + 26
NEREZECABIL ! ! 2
fals — real -
TOTAL 26 2 28

testul y>=1,04 cu corectia Yates; p=0,30; testul Fischer - p=0,14

Discutii

Prognosticul cancerului gastric este in stransa
corelatie cu stadiul tumoral in momentul diagnosticului.
Cu toate acestea, adresabilitatea la medic a pacientilor
este tardiva, acestia fiind cuantificati in stadiile III si IV
in majoritatea cazurilor, 25-50% din pacienti prezentand
metastaze la distantd in momentul diagnosticului [4,5]. In
alte studii de specialitate, acest procent poate ajunge pana
la 70-75% [6]. In studiul nostru, 78% din pacienti
s-au prezentat in stadiul III sau IV. Acest lucru s-a dato-
rat mai multor factori, dintre care amintim educatia medico-
sanitara precara a populatiei, accesul dificil la serviciile
medicale in anumite situatii, precum gi, nu in ultimul rand,
viciilor de diagnostic.

Cu toate progresele semnificative din ultima
perioadd in domeniul imagistic, metastazele la distantad
nu pot fi evidentiate in 20-37% din cazuri, crescand astfel
procentul laparotomiilor inutile precum si a mortalitatii si
a morbiditatii asociate [7,8,9,10,11,12,13,14,15]. In functie
de cligibilitatea pacientilor Intr-un anumit studiu, evitarea
laparotomiilor s-a realizat uneori in procente de 37-55%
[16,17]. Noi am reusit evitarea laparotomiilor inutile la

37,8% din cazuri, procent care corespunde cu aceste date.

In lumina datelor prezentate mai sus, este foarte
importantd evitarea aborddrii chirurgicale la pacientii cu
cancere in stadii avansate, pacienti care ar putea beneficia
fie de tratament chimioterapic neoadjuvant, fie de tratament
paliativ. Acest deziderat se realizeaza printr-o cuantificare
cat mai exactd a stadializarii preoperatorii prin metode
imagistice i, mai nou, prin laparoscopia diagnostica, care
isi face tot mai mult simtitd prezenta in managementul
cancerului gastric in particular si al cancerelor digestive in
general [1].

Principalul avantaj al laparoscopiei diagnostice
este reprezentat de identificarea determindrilor secundare
hepatice sau peritoneale ce nu au fost evidentiate prin me-
tode imagistice, cu posibilitatea recoltarii de material bioptic
si efectuarea examenului histopatologic extemporaneu,
evitindu-se astfel efectuarea unor laparotomii inutile. in
diagnosticul determindrilor secundare hepatice, sensi-
bilitatea metodei variaza intre 94-98,5%, cu o specificitate
intre 97,6-100%; acuratetea fiind de 94-98%. in cazul
carcinomatozei peritoneale, acuratetea metodei se afla
in acelasi interval, 94-98%, mult peste cea obtinutd prin
examindrile paraclinice imagistice [18,19,20]. in cadrul
studiului nostru, acuratetea in decelarea carcinomatozei
peritoneale a fost de 95,5%.

Cu toate acestea, sd nu uitdm si de posibilitatea
evaludrii rezecabilitatii tumorii gastrice, evitdnd de
asemenea efectuarea unor laparotomii inutile. Aprecierea
rezecabilitatii prin laparoscopie diagnostica este corect
stabilitd in peste 90% din cazuri cu o sensibilitate in
unele studii de 97,6%, limitele fiind in stransé legatura cu
dificultatea in unele cazuri de explorare a bursei omentale
[18,21].

Datorita existentei unor dezavantaje ale metodei
(dificultati in explorarea bursei omentale sau in decelarea
metastazelor ganglionare, posibilitatea aparitiei meta-
stazelor la nivelul locului de insertie al trocarelor,
invazivitatea metodei), autorii au concluzionat faptul ca
laparoscopia diagnostica trebuie folosita la pacienti atent
selectati, si anume: pacienti cu tumori primare gastrice
avansate (ce depasesc submucoasa - cel putin T,); pacienti la
care, in urma examinarilor paraclinice imagistice efectuate,
s-a putut exclude prezenta determindrilor secundare la
distantd; pacienti fard complicatii, cu un status biologic
bun, fara contraindicatii ale laparoscopiei [2].

Concluzii

La pacienti atent selectati, laparoscopia diagnostica
ar trebui utilizata in algoritmul de diagnostic si tratament a
cancerului gastric, ca o etapd premergatoare obligatorie a
oricarei interventii chirurgicale.
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