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Recidiva tumorala perianastomotica precoce la pacient cu adenocarcinom

sigmoidian cu invazie limfovasculara si perineurala
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Rezumat

Introducere: La nivel national, cancerul colo-rectal reprezinta prima cea mai frecventa neoplazie,
urmata de cancerul de san, cu o incidenta in usoara crestere in ultimii ani. Aceasta crestere a
incidentei a condus la necesitatea dezvoltarii unor programe de screening mai eficiente, care prezinta
avantajele de a fi reproductibile si usor accesibile, destinate populatiei aflate la risc, cu scopul de a
stabili cat mai curand posibil un diagnostic pozitiv, care sa permita un tratament adecvat. Invazia
tumorala a ganglionilor limfatici peritumorali constituie unul dintre cei mai importanti factori de
prognostic negativ, aldturi de invazia perineurala. Cea de-a 8a editie a clasificarii TNM impune
examinarea histopatologica a minimum 12 limfoganglioni pe piesa de exereza pentru a permite o
stadializare corecta si evitarea unei subclasificari intr-un stadiu mai putin avansat. Invazia perineurala
in procesele neoplazice colo-rectale asociaza un prognostic nefavorabil independent de celelalte cai
de diseminare, fiind implicate numeroase mecanisme moleculare. Bellis D. Et all au raportat o rata
crescutd a recidivei locoregionale, asociatd cu un prognostic negativ la 5 ani, in prezenta invaziei
perineurale, documentata de acesta la 33% dintre cazurile studiate.

Prezentare caz: Expunem cazul unui pacient in varsta de 68 de ani cu adenocarcinom sigmoidian
moderat diferentiat stadiul Ill B, operat in Clinica de Chirurgie Generala a Spitalului Clinic Coltea cu
rezultat histo-patologic T3N1MO cu invazie limfovasculara si perineurald prezenta pe piesa operatorie,
la care s-a practicat o rezectie RO cu anastomoza colo-rectala termino-terminala, cu recidiva loco-
regionala la 1 an de la interventie.

Concluzii: Recidiva precoce postoperator a fost favorizata de invazia perineutiile unor rezectii RO cu
margini de siguranta oncologicd, la un pacient cu chimioterapie adjuvanta postoperator in
concordanta cu ghidurile actuale. Diagnosticul histopatologic pozitiv pentru recidiva loco-regionala a
fost dificil de stabilit datorita multiplelor biopsii prelevate cu rezultat negativ.
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