TUMORILE STOMACULUI



Tumorile benigne

- rare ( 4-8% din TG)

Clasificare histologica: (OMS 1977)
1) epiteliale — adenom

2) mezenchimale - leiomiom, lipom, fibrom, neurinom,
schwanom, GIST, osteom

3) leziuni pseudotumorale (T - LIKE)
- polip hiperplazic inflamator
- hamartoamele (sindrom Peutz-Jegher)
- tumori heterotopice — pancreas, gl. Bruner
- boala Menetrier
- polipoza juvenila
4) tumori carcinoide — benigne -> posibil malignizare



Tumorile benigne

- unice/multiple, sesile/pediculate
- Frecvent pe antru si corp gastric
- Dezvoltare intragastrica, parietala, extragastrica

Clinic:

* Necaracteristic

°* Exclinic sarac, rareori tumora palpabila
° sindrom pseudo-ulceros

* tulburari dispeptice

° HDS - anemii

° Varsaturi intermitente

Forme clinice:

- forme asimptomatica
- forme simptomatice



Tumorile benigne

Diagnostic:
- rar — clinic
- obignuit — faza complicatilor
- hemoragice
- ocluzive
- degenerative

- EDS - biopsie — dg. anatomo-patologic
- ECOEDS

- Rx baritat — caracteristic de tumora benigna (70-80% din cazuri) —
lacuna cu caractere benigne

- de certitudine — examen histopatologic dupa punctie sau rezectie






Tumorile stomaculul

- In functie de tip, dimensiuni , localizare, manifestari clinice

Tratament - rezectie endoscopica — polipectomii cu rezectia bazel de implantare
- chirurgical clasic sau laparoscopic

Indicatfii chirurgie:
- Imposibilitatea endoscopiel
- polip pediculat sesil — peste 2 cm
- hemoragie, ocluzie
- neoplasm malign invaziv

Conduita:
- extirparea tumorii — examen histopatologic extemporaneu
- rezectii atipice clasic/laparoscopic
- polipoza gastrica difuza — gastrectomie totala

Monitorizare:
- polipi hiperplazici cu gastrita atrofica
— monitorizare endoscopica anuala



Cancerul gastric



Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, World, both sexes, all ages
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Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, World, males, all ages (excl.
NMSC)
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Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, World, females, all ages (excl.
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Epidemiologie

Variatii geografice

- Incidenta 7,5 %000 SUA (albli) - 95,5 9,0, Japonia

- zone cu inalt risc — China, America de Sud si Centrala, Japonia, Islanda
- RIsc scazut — tarile africane

- Emigrantii — mentin incidenta crescuta

- Iincidenta diferita in funcite de sex : SUA — 10,4 / 4,4 %o - B/F

- In Romania 28 %0 barbati — cea mai ridicata valoare din Europa Centrala
sl de Est

- variatii epidemiologice
- localizare
- tip histologic
- geografice

- 9506 - adenocarcinom, 4% limfoame, 1% alte tumori



Epidemiologie

* scaderea incidentei CG In lume
* In statele civilizate creste % tumorile cardiale
° In SUA a crescut de 4 ori cancerul cardial
- esofagul Barett — pre-neoplazie
- scaderea fibrelor vegetale in alimentatie
incidenta CG creste odata cu varsta 50-70 ani
prevalenta : B/F = 2-3/1
cancerul cardiel e de 6 ori mai frecvent la barbafii albl
statusul socioeconomic:
- cancerul cardial — nivel inalt
- cancerul distal — nivel scazut
* Mortalitatea — In scadere
¢ Supravietuirea — stadiul bolil, dg precoce



Etiopatogenie

* Helicobacter pylori

° Infecfia cu Helycobacter pylori (Marshall 1983)
° 1994 — H.P. Este definit ca agent cancerigen

* studil epidemiologice — asoclerea H.P. — C.G.

- revale_n%a infectiel cu H.P. a scazut in statele civilizate si incidenta
C.G. (rol si dieta)

- nivel socioeconomic redus:
- creste prevalenta H.P.
- creste C.G.

% Oncogenele Ras,

% Gena P53

¢ ADN siI mutatii cromozomiale

¢ Factorii de crestere

 Gene supresoare - inactivarea genelor supresoare ale carcinogenezel
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Etiopatogenie

* H.P.- gastrita atrofica

°* metaplazie intestinala

* displazie de diferite grade
° carcinom gastric

Cancerul cardiel — asoclat putin cu H.P.
Cancer difuz — cancer nonatrofic
Cancer tip intestinal — gastrita atrofica

H.P. — inflamatie — alterari ADN — ADN alterat —» C.G.



Etiopatogenie

**Plurifactoriala

**Factori alimentari: prep condimentate, afumate,
sarate, conservate.

s** Fumatul , cons ex de alcool

**Fructe si legume

*** Factori de mediu: radiatii, carbune, azbest, noxe
¢ factorii genetici: istoricul familial, gr All




Etiopatogenie

Gastrita atrofica si metaplazia intestinala
Modificarile patologice cele mai apropiate carcinomului gastric

Tipurl de metaplazie intestinala:

° Tipul |
- celule absorbtive
- celule Paneth
- Secretante de mucus

° Tipul Il
- celule acide si neutre

° Tipul I
- celule -2 sulfomucine

- anomali genetice ADN (celule gastrice asemanatoare celulelor neoplazice)
- mutatii ale geneil P53



Etiopatogenie

Chirurgia gastrica
° Risc crescut dupa 15 — 20 ani (1992)
- dupa rezectia 2/3 pentru U.G.

- mal pufin dupa vagotomie sau Rezectii limitate U.D.
° Explicatii: patternul gastritel asociata

- U.D. — gastrita antrala, de reflux

- U.G. — gastrita difuza — corporealo — fundica, atrofica

- dupa Bilroth Il mai frecvent

Factorii incriminan]

refluxul duodeno-gastric —> alcalinizeaza bontul gastric —> proliferari
bacteriene, cresterea nitrozitatii locale

Risc
- Cresterea pH peste 4
- Flora microbiana
- Acizi biliari neconjugati



Etiopatogenie

BOALA ULCEROASA

- H.P. = element patogenic comun
- relatia UG-CG controversata
- potentialul malign al UG extrem de redus

REFLUXUL GASTRO-ESOFAGIAN

- argumente epidemiologice B.R.G.E. - C. cardia
- risc relativ
- 43,5 pentru adenocarcinom esofagian
- 4,4 pentru adenocarcinom de cardia
- obezitatea, esofag Barrett
- endoscopic — metaplazie intestinala pe cardia —tip |, II, llI
- mecanism neprecizat



Etiopatogenie

BOALA MENETRIER

- gastropatia hipertrofica Menetrier in relafia cu CG -

POLIPII SI POLIPOZA GASTRICA

- leziuni protruzive ce depasesc inaliime mucoasa gastrica invecinata
- 2-3% din endoscopii
- mal frecventi in anemia Biermer

- polipii adenomatosi 75%

- hamartosi, hiperplazici 2%

- polipi adenomatosi peste 2 cm risc 40%
- prezenta leziunilor de displazie la nivelul polipilor gastrici
- consecinta a metaplaziel intestinale



Etiopatogenie

VIRUSUL EPSTEIN BARR

ANEMIA PERNICIOASA Biermer

- risc de 2 — 3 orl mal mare decat la populatia generala
- asoclat cu aclorhidria prelungita

- popularea microbiana

- risc crescut de tumori carcinoide

¢ problema reactiilor adverse a utilizarii “a la long” - antisecretor H>
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Anatomie patologica

Dupa localizare
- CG distal (antro-piloric)
- 50-60% - infectie HP

Z-line
5cm (gastro-oesophageal junction)
Siewert 1 {

- CG proximal (cardia) —15% Tcm
Clasificarea Siewert (1987)

- tip | — esofag inferior

- tip Il — cardia (jonct eso-gastrica)

- tip 1l — subcardial

Siewert 2 {
-2Ccm

Siewert 3 { _Bom

- CG corp gastric
20%
- CG mica curbura

- CG fornix




Anatomie patologica

- forme precoce (Iincipiente) — prog de screening

- leziune limitata la mucoasa si submucoasa

- forme avansate

- depaseste musculara



Cancerul gastric superficial
Early gastric cancer — Japonia

tip | - protruziv , exofitic

tip Il - plat (tip I1)
lla - supradenivelat
lIb - plat

~ llc — subdenivelat,
ulceratie superficiala

tip Il - escavat (ulceratie profunda)

CLASSIFICATION OF EARLY GASTRIC CANCER

Y —




Forme avansate de cancer gastric
Clasificarea BORMANN

-tipul | protruziv
- polipoid
- endoluminal
- rel. bine delimitat, neulcerat
- mucoasa atrofica

-tipul 1 ulcerativ
- forma ulcerativa
- tumora rel. bine delimitata
- mucoasa palida

_tipul Il
- forma mixta ulcero-infiltrativa
- tumora cu ulceratie imprecis delimitata
- mucoasa infiltrativa

-tipul 1V

- forma difuz infiltrativa (ulcerata sau neulcerata)
- linita plastica

CLASSIFICATION OF ADVANCED GASTRIC CANCER

Type | Polypoid fungating

Type I Uicerative with elevated distinct borders

Type ll Ulcerative with indistinct borders

Type IV Diffuse, indistinct borders




Forme particulare

LINITA PLASTICA

- forma tipica a cancerulul infiltrativ

- adenocarcinom cu celule In Iinel cu pecete
- Invadeaza toate straturile peretelui gastric
- stroma bogata in tesut fibros

- gastrectomie totala

- prognostic nefavorabil



Clasificarea histologica a cancerului gastric

- dificila
- heterogena cu zone diferite histologic
- tipul histologic definit dupa celulele cele mai diferentiate

- gradingul — dupa populatia celulara cel mai putin diferentiata
G1-G4

- prezenta infiltratuluil limfocitar peritumoral

- secretia de mucus



Clasificarea anatomopatologica a cancerulul gastric

CLASIFICAREA OMS — complexa, variata
- adenocarcinoame
- tubular
- papilar
- coloid (mucipar)
- altele
- carcinom adenoscuamos
- carcinom epidermoid
- carcinomcu celule mici
- carcinom nediferentiat

CLASIFICAREA LAUREN - 1965
°* Doua tipuri majore de adenocarcinom G
- tipul Intestinal

— caracterizat prin diferentiere glandulara (stomacul distal
ulcereaza precedat de lunga faza preneoplazica), asociat cu metaplazie intestinala
- tipul difuz
— celule tumorale izolate sau in grupuri mici

- mucus intracelular - Inel cu pecete
- tineri, prognostic nefavorabill



Extensie - diseminare
MODALITATI DE EXTENSIE

-- propagare directa din aproape in aproape — perete gastric - ulterior
structuri invecinate

- peritoneala (ovar - Krukenberg, fund de sac Douglas - t. Blumer)
- limfatica
- gg perigastrici (grupele 1-16)
- retroperitoneu
- gg supraclavicular stg Virchow Troisier
- hematogena — v. porta, tardiva, ficat, etc
- Implantare intralumenala
- transplantare iatrogena: punctii, dren, incizii



Tablou clinic

DEBUT
- Insidios, lent, fara episod declansator
- simptome digestive discrete

- complet latent - asimptomatici
- In faze avansate — incurabile
- relevate de meta

FORME NEDUREROASE
- debut comun progresiv
- tulburari dispeptice banale
- tulburari de apetit — scadere ponderala
- greata, varsaturi
- disfagie — localizare cardia
- varsaturi — localizare antropilorica
- tulburari intestinale (constipatie/diaree)
- Jena epigastrica nespecifica
- hematemeza, melena — 20%



Tablou clinic

Forme latente- complet latente ( descoperite in faza terminala); relevate de
metastaze

Forme cu manifestari nedureroase ( debut comun progresiv, forma dispeptica
banala, forma cu predominanta tuburarilor de apetit, debut prin greturi si varsaturi,
forma disfagica, forme hemoragice, forma cu debut intestinal, cu debut febrll,

forma casectica).

Forme dureroase- nesistematizate si pseudoulceroase.



Tablou clinic

SIMPTOME GENERALE
- atrag atentia
- sindrom anemic sau subfebrilitati
- scadere ponderala, Inapetenta

EXAMEN OBIECTIV
- Incipient = normal, paloare teg

| - sensibilitate nespecifica epigastrica, scadere ponderala,
Inapetenta selectiva

- avansat
- tumora epigastrica palpabila
- hepatomegalie - metastaze
- adenopatie supraclaviculara stanga
- semn Virchow-Troisier
- T. Kruckenberg
- semnul Blumer (fundul de sac Douglas )
- Infiltrare ombilicala (noduli sister Mary - Joseph)



Tablou clinic

MANIFESTARI PARANEOPLAZICE (10-20%)

* Tromboflebita migratorie (S. Trouseau)

* Sindromul secretiei inadecvate ADH — edeme, tulburari
neuro-psihice, oligurie (S. Schwartz-Bartter)

* Glomerulonefrita prin complexe imune
* Acantozis nigricans

* Diabet Insipid

* Dermatomiozita



Explorari paraclinice

Biologic:

- stadiul initial = normale, anemie

- stadil avansate
- anemie hipocroma, microcitara
- sideremie scazuta
- teste inflamatorii nespecifice VSH, fibrinogen, PCR
- hipoproteinemie, hipoalbuminemie, tulb electrolitice
- markeri tumorali ACE, CA 19-9, CA 72-4
- metastaze hepatice - bilirubina

Radiologic — RX baritat esogastroduodenal:

- leziuni peste 0,5 cm
- modificari de relief, peristaltism
- tumori vegetante — lacuna maligna
- tumori ulcero-vegetante — nisa in lacuna
- tumori ulcerate — nisa maligna
- nisa 1n forma de menisc
- nigsa triunghiulara — baza larga de implantare
- tumori Infiltrative — rigiditate — “pluta pe valuri’





















Explorari paraclinice

Endoscopia digestiva superioara

- explorarea de baza

- diagnostic precoce

- diagnostic tardiv (avansat)
- punctie biopsie ex HP !

mucosectomii, rezectil polipl suspecti/degenerati, hemostaza endoscopica
Dg. precoce — clasificarea japoneza
Forme avansate — clasificare Borrmann
Cromoendoscopia

Ecoendoscopia



Cancer gastric precoce tip Ilc

Cancer gastric precoce tip Il a
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Explorari paraclinice

MARKERII TUMORALI ONCOGENI
° Nu in diagnosticul precoce
* Lipsa de sensibilitate, specificitate
°* Forme avansate
- antigenul CE
- alfa proteina
- CA 19-9, CA 7214
 Evolutia postoperatorie, recidiva tumorala

BILANTUL EXTENSIEI TUMORALE
- radiografia toracica — meta PL-P, osoase , +/- scintigrafie osoasa
- ecografia abdominala
- CT torace abdominal pelvis
-PET CT
- laparoscopia de diagnostic — citologie, punctie biopsie

STADIALIZARE SI PROGNOSTIC
- sistemul TNM



!

Endoscopy

Tumor location
Bormann classification

H Biopsy

|

EVALUATION AND MANAGEMENT OF GASTRIC CANCER

*Computer program can predict the number and distribution of affected lymph nodes with an accuracy of Y6%

DI2gnosis

lype of twmor growth
Grading (prognostic
lactors e.g. pdJ)

Depth of tumor infiltration
Lymph noces

ll ll

g—" /2 13/4

.

Abdominal ultrasound |
—
Distant metastases V

Surgery 1K=

Iﬁb Endoscopic ultrasound Iﬂ
b 4

'

Maruyama

Computer program*

CT

Distan! metastases
Lymph noges

&

Neoadjuvant
chemotherapy
!—\
()
Laparoscopy

Peritoneal cancer
(1), Lymph node staging
L iver ultrasound




Stadializare

[ ] N M
T1 -invazia submucoasei NO - fara ggl. + « MO - fara metastaze

T2a - invazia muscularei proprii N1 - 1-6 ggl. + « M1 — metastaze la distanta
T2b - invazia subseroasei N2 - 7-15 ggl. +

T3 - penetreaza seroasa N3 > 15 ggl. +
- fara invazia structurilor adiacente
T4 - invazia structurilor adiacente

(inclusiv ggl. la distanta)

Stadiul A T1 NO MO

Stadiul IB T1 N1 MO

T2ab  NO MO

Stadiul Il T1 N2 MO

T2a/b  Ni MO

T3 NO MO

Stadiul IIIA T2a/b N2 MO

T3 N1 MO

structura T4 NO MO

iiiiiiit adiacenta Stadiul 111B N2 MO
S Stadiul IV

N3 MO




Evolutie Complicatii

- hemoragia — hematemeza, melena (10%-20%)
- hemoragii oculte — anemia

- stenoze orificiale

- perforatia tumorala - peritonita

- Invazia in {esuturi si organe vecine — ficat,
colecist, pancreas, splina, diafragm, aorta, colon-
fistula gastro-colica

- metastaze la distanta- ficat, plaman, os, creler,
carcinomatoza peritoneala



Diagnostic diferential

- ulcerul gastric benign
- Imfom gastric

- tumori submucoase

- tumori benigne

- gastropatii specifice

PROGNOSTIC
- varsta
- tare asociate
- localizare
- histologie
- grad diferentiere
- Imunohistochimie



SUPRAVIETUIREA LA 5 ANI

- stadiul O — peste 90%
- stadiul | — 50-85%

- stadiul Il — 20%

- stadiul Il = 15%

- stadiul IV — sub 5%

TRATAMENTUL

multidisciplinar:
- chirurgical
- chimioterapie
- radioterapie
- tehnici endoscopice — std I1A



Tratamentul chirurgical

- singura potential curativa
- laparotomia
- explorarea intregului abdomen
- pentru excluderea bolii metastatice

- aprecierea mobilitafii si extensiel locale a tumoril
primare

- oblectivele interventiel
- curativa — boala localizata
- paleativa — boala avansata

CHIRURGIA CURATIVA
- procedeul ales tine de:
- extensia locala si generala (stadiu TNM)
- localizarea tumorii
- gradul extensiel (ganglioni, local)



Tratamentul chirurgical

Obiective chirurgie curativa:
- Indepartarea tumoril
- transa de sectiune — securitate oncologica (proximal, distal) min 6cm
- imfadenectomie perigastrica (D1, D2) plus omentectomie totala
- refacerea continuitatii digestive

GASTRECTOMIE SUBTOTALA

GASTRECTOMIA TOTALA
GASTRECTOMIE LARGITA EXTINSA

- splenectomie, pancreatectomie corpreocaudala, colectomie
segmentara, hepatectomie atipica

GASTRECTOMII PALEATIVE
- CG avansate
- nu respecta regulile oncologice

ALTE OPERATII DE NECESITATE (CG orificiale)
- Derivatii - GEA
- gastrostomia
- Jejunostomia



Gastrectomia
subtotala

**T. localizate corp si antru
gastric

*Rezectie % - 4/5 . la dist de
tumora

**Limfadenectomie D1/D2
*** Omentectomie totala
**Refacerea TI — Billroth Il
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Gastrectomia totala

T. corp gastric
Limfadenectomie D1,D2
Omentectomie totala
* +/- splenectomie
» Refacere TI - Billroth I
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PARTIAL GASTRECTOMY

Esophagus —= / Stomach
Gallbladder
\ Tumor ey - e
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DIGESTIVE SYSTEM BEFORE SUBTOTAL
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Gastrectomia
Ssubtotala proximala

Gastrectomie partielle proximale

et transposition gastrique

**T. cardia
**Limfadenectomie
***Omentectomie

%*=/- splenectomie
**Refacerea T|
Esogastroanastomoza




Metastaze limfonodale

« Diseminare radiala
— grupul 1 - perigastric
— grupul 2 - hepatic, splenic, celiac

— grupul 3 - para-aortic

Limfadenectomie extinsa

* controversata (sistemul japonez)

D1 -grupul 1

« D2 -—grupele 1si2
D3 - D2 + grupul 3
pentru indepartarea grupelor ggl. 10 & 11 — splenectomie
rezectia D2—- pancreatectomie partiala




Primary tumor

Mucosa

pT1A (5%)
R ———

DEPTH OF TUMOR INFILTRATION AND LYMPH NODE INVOLVEMENT

pT18 (20%)

B Y

| oT2A (40%) oT28 (70%) oT3/4 (88%)




Chirurgie paleativa

+** Stadii avansate, std4

***Rezectii paleative fara limfadenectomie —
tumora perforata, t. sangeranda, stenozanta

* Gastrostoma de alimentatie

* Jejunostoma de alimentatie

*** Gastroenteroanastomoza

Complicatil mal frecvente, supravietuire redusal

O %




TRATAMENTUL ENDOSCOPIC
- endoscople terapeutica - hemostaza
- rezectie mucoasa terapeutica

RADIOTERAPIA

- externa/peroperatorie
CHIMIOTERAPIA

- protocoale

- adjuvanta/neoadjuvanta
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