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Carcinom scuamos anal avansat - radioterapie sau chirurgie?
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Rezumat

Premize: Cancerul rectal si anal este a treia cauza de deces in Polonia. Adenocarcinomul este cea mai
frecventa tumora din acest grup. Carcinomul scuamos este relativ rar. Acest tip de carcinom
afecteaza mai degraba anusul decat rectul. Desi leziunea este perceputd a nu fi foarte maligna si a fi
responsiva la radioterapie, unele cazuri pot necesita tratament chirurgical.

Material si Metodd: in perioada 1999-2008 (perioad3d observationald de 10 ani) au fost 18 pacienti
tratati pentru carcinom scuamos anal in Departamentul de Chirurgie Toracica Generala si Oncologica
a Universitatii de Medicind din Lodz, la Departamentul de Chirurgie al Spitalului Ministerului de
Interne si Administratie din Lodz si la Departamentul de Teleradioterapie al Spitalului Mikolak
Kopernik Voivodship din Lodz. Fiecare pacient a urmat radiochimioterapie cu Mitomycina si 5-
Fluorouracil cu Leucovorin. Dozele de radioterapie aplicate au fost intre 45-54 Gy in optsprezece
fractii 2.0 Gy. Rezectia abdominoperineala a rectului a fost efectuata la 3 pacienti (16,5%) care nu au
prezentat regresia completd a carcinomului. Tn toate cele 3 cazuri diagnosticul histopatologic a
precedat interventiei chirurgicale.

Rezultate: Pentru toate cele 18 cazuri de pacienti cu carcinom scuamos anal, perioada de urmarire
medie a fost de 5,5 ani, in grupul pacientilor operati rata medie de supravietuire a fost de 48 luni
(mediana a 14-74 luni) in timp ce pentru grupul de pacienti tratat conservator rata de supravietuire
medie a depasit 55 luni (mediana a 17-82 luni, p=0,23). Rata medie de supravietuire fard boala la 5
ani a fost similarad cu a grupului general in timp ce complicatiile postoperatorii au aparut la 66% din
interventiile chirurgicale si la 27% din procedurile de teleradioterapie.

Concluzii: asocierea radioterapiei cu chimioterapia poate fi metoda de electie in tratamentul
carcinomului scuamos anal. Chirurgia este necesara in cazurile avansate, la care nu se

observa regresia completa dupa radiochimioterapie. Rezectia abdomino-perineald a rectului este o
interventie chirurgicala care poate fi acompaniata de numeroase complicatii. Totusi, aceasta ramane
o metoda terapeutica necesara n cazurile descrise.
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