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Tratamentul chirurgical al cancerului gastric in Japonia, tendinta de la standardizare catre
individualizare
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Rezumat

Japonia prezintd un numdr enorm de cazuri de cancer gastric si a dezvoltat diverse tratamente
chirurgicale pentru aceasta patologie. Scopul acestei lucrari este de a prezenta strategiile noastre in
tratamentul cancerului gastric. Asociatia Japonezd pentru Cancer Gastric a fost fondata in 1962.
Tintele sale majore sunt reprezentate de promovarea cercetarii clinice si fundamentale si punerea la
curent a populatiei cu informatiile si tehnologiile de ultimd ord. in aceste scopuri, Asociatia a
organizat intruniri stiintifice anuale, a creat impreuna cu spitalele membre un registru national, si a
publicat Clasificarea Japoneza a Cancerului Gastric (1) si Ghidul de Tratament in Cancerul Gastric (2).
Registrul national a raportat ca proportia de cancere gastrice in Stadiul | a fost de 22.5% intre 1963-
66, crescand la 59.3% in 2008 (3,4,5). 11 261 de pacienti cu rezectie gastrica au fost luati in evidenta
de catre 187 de spitale in 2008. 63 de pacienti au decedat in primele 30 de zile postoperatorii, iar rata
mortalitatii directe a fost de 0.55%. Rata de supravietuire la 5 ani (5YSR) a fost de 37.5% pentru
cazurile de rezectii gastrice in perioada 1963-66, care a crescut la 70.1% in 2008. 5YSR a crescut de la
55.1% la 74.1% pentru Stadiul Il si de la 39.1% la 48.8% pentru Stadiul lll in aceeasi perioada. Tn
conformitate cu cresterea remarcabild a numarului de cancere in stadii incipiente, principiile
terapeutice chirurgicale s-au modificat de la ,intentie de radicalitate prin chirurgie extensiva si
standardizata” la ,abordare chirurgicalad individualizata si rezonabild, axata pe siguranta si calitate a
vietii”. Aceasta tendintd a dat nastere unei palete variate de tratamente chirurgicale, si anume: 1)
operatii minim invazive, 2) operatii de prezervare a functionalitatii, 3) extensie optima a
limfadenectomiei si 4) operatii agresive, dar sigure. Scopul aceste lucrari este de a explica aceste
proceduri, intentiile, indicatiile si rezultatele tratamentelor.
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