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Adenocarcinomului jonctiunii gastroesofagiene Siewert tip Il si lll - Managementul chirurgical si
rezultatele postoperatorii immediate. Un studiu retrospectiv unicentric
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Rezumat

Introducere: Cancerul gastroesofagian presupune o localizare dificila din punct de vedere al
managementului chirurgical. Cele mai bune rezultate pe termen lung sunt obtinute prin tratament
chirurgical radical, incluzand o limfadenectomie adecvatd, ceea ce necesita frecvent adaugarea unui
abord toracic. In prezent existd incd dezbateri privind managementul chirurgical al tumorilor de tip
Siewert 1l si lll. Scopul acestui studiu a fost analizarea abordului chirurgical din perspectiva
morbiditatii si a rezultatelor patologice intr-o serie continua de pacienti, intr-o maniera comparativa.
Metode: Am realizat o analiza retrospectiva a unei baze de date colectate prospectiv, care a inclus
toate neoplasmele gastroesofagiene de tip Siewert Il si lll tratate chirurgical intr-un centru tertiar, in
perioada ianuarie 2015 — decembrie 2025. Am evaluat caracteristicile pacientilor si ale patologiei
neoplazice, abordul chirurgical, complicatiile postoperatorii precoce si rezultatele patologice finale.
Rezultate: Un total de 95 de pacienti au fost inclusi Tn studiu. Dintre acestia, 40 de pacienti (42,1%) au
prezentat tumori de tip Siewert Il, iar 55 de pacienti (57,9%) adenocarcinoame de tip Siewert lll, cu o
varsta medie globalad de 66,5 ani (64,58-68,42). Indicele de comorbiditate Charlson nu a evidentiat
diferente semnificative intre grupuri; indicele mediu general a fost 4,38 (3,98-4,77), relativ similar in
cele doua grupuri: 4,4 (3,83—4,96) vs. 4,44 (3,87-5,01), p=0,37. Pentru pacientii cu tumori Siewert I,
in 22 de cazuri (55%) s-a practicat un abord chirurgical exclusiv prin laparotomie mediana, in 12 cazuri
(30%) un abord toracoabdominal combinat, iar in 6 cazuri (15%) laparotomie mediana asociata cu
toracotomie stanga. Opt pacienti (8,4%) au dezvoltat fistuld esojejunala: 3 cazuri (7,5%) pentru
tumorile Siewert Il si 5 cazuri (9,1%) pentru tumorile de tip lll. Una dintre cele mai frecvente
complicatii chirurgicale a fost infectia de plaga operatorie, aparuta la 20 de pacienti (21%), mai
frecvent la pacientii cu tumori de tip Siewert Il: 12 cazuri (30%) vs. 8 cazuri (14,5%), p=0,06, fiind mai
frecventa la pacientii la care a fost necesara toracotomia. Complicatiile medicale de grad Ill sau mai
mare au fost intadlnite in 30 de cazuri (31,5%), cele mai frecvente fiind complicatiile infectioase
pulmonare, mai frecvente la pacientii cu tumori Siewert Il (14 cazuri (35%) vs. 6 cazuri (10,9%),
p=0,004). Raspunsul patologic complet a fost obtinut in 6 cazuri (6,3%), mai frecvent in cazul
tumorilor Siewert Il (5 cazuri (12,5%) vs. 1 caz (1,8%), p=0,03). Pacientii au prezentat o distributie
similard a stadiilor in cele doua grupuri, cel mai frecvent fiind stadiul Ill [50 de cazuri (52,6%)]. De
asemenea, au predominat tumorile slab diferentiate [45 de cazuri (47,4%)], cu invazie limfatica
microscopica (71,6%) si invazie vasculara (51,6%).

Concluzii: Trebuie depus orice efort pentru obtinerea unei rezectii chirurgicale radicale. Tn aceast
cohorta, nu s-a observat o crestere semnificativa statistic a complicatiilor globale in randul pacientilor
supusi toracotomiei. Cu toate acestea, trebuie interpretat cu prudenta riscul suplimentar al
toracotomiei.

Cuvinte cheie: cancer gastroesofagian, clasificarea Siewert, toracotomie, morbiditate


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.3301

