Cancerul de colon



Etiologie

10% din tumorile maligne

locul al lll-lea intre cancerele digestive
B=F

predomina in decada a 6-a si a 7-a

localizare

» 60% colon stang din care 75% pe sigmoid
» 30-40% colonul drept

5% din cazuri tumori multiple (sincrone)



Number of new cases in 2018, both sexes, all ages

Lung
2 093 876 (11.6%)

Breast
2 088 849 (11.6%)

Other cancers

7 753 946 (42.9%) Colorectum

1849 518 (10.2%)

Prostate
1276 106 (7.1%)

Stomach
1033 701 (5.7%)

Cervix uteri
569 847 (3.2%)

Oesophagus Liver
572 034 (3.2%) 841 080 (4.7%)

Total: 18 078 957 cases




Number of deaths in 2018, both sexes, all ages

Lung
1761 007 (18.4%)

Other cancers
3422 417 (35.8%)

Colorectum
880 792 (9.2%)

Prostate Stomach

358 989 (3.8%) 782 685 (8.2%)
Pancreas Liver
432 242 (4.5%) 781 631 (8.2%)

Oesophagus Breast
508 585 (5.3%) 626 679 (6.6%)

Total: 9 555 027 deaths
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Patogenie

* necunoscuta

- factori de risc
* nutritional
* regim sarac in fibre celulozice
* regim bogat in grasimi animale
- st[rile precanceroase
» polipii adenomatosi
- bolile inflamatorii ale colonului (RCUH, boala Crohn)

- genetici (HNPCC, PAF)
« antecedentele de cancer



Anatomie patologica

» Macroscopic

 tumori vegetante

- cancerul schiros (in virola)

- tumorile interstitiale

- retractia peretelui colic (longitudinal pe dreapta, circular pe
stanga)

- sclerolipomatoza peritumorala

* Microscopic
- 80% adenocarcinoame

* 10-20% carcinoame mucoase, anaplastice
* neepiteliale - foarte rare




Modul de extindere

locala
* In profunzimea peretelui colic si in suprafata, longitudinal si circular

limfatica
- ggl. epicolici, paracolici, intermediari, centrali (originea AMS, AMI)
- pt. flexura splenica - ggl. retropancreatici si ai hilului splenic

hematogena
- sistemul port - ficat - plaman - circulatia sistemica

endoluminala
perinervoasa
eritoneala (carcinomatoza, tumorile Krukenberg)



F ACTEURS PRONOSTIQUES

Cancer Colorectal : Classification d' Astler-Coller (Dukes modifié) (')
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F ACTEURS PRONOSTIQUES

Cancer Colorectal : Classification TNM (1)
Tis T1 T2 T3 T4

T : Tumeur primitive

Tis: Carcinome Insitu

T1 : Atteinte sous-mugueuse
TZ : Atteinte musculeuse

T3 : Attelnte sous-séreuse,
séreuse ou gralsse

pericolique

T4 : Atteinte cavité péritonéale
a travers la séreuse ou
extension par contiguité

Extension a un organe adjacent —» "~ aux organes de volsinage

Classification TNM : pénétration de la tumeur dans la parol intestinale (T)




Clasificarea TNM

N - atingerea ganglionara

* N1 - metastaze in 1-3 ggl pericolici

* N2 - metastaze in 4 sau mai multi ggl
pericolici

* N3 - metastaze in ggl sateliti unui trunchi
vascular major



I ACTEURS PRONOSTIQUES

Correspondances entre les Classifications

STADE TNM ASTLER ET COLLER

0 Tis | NO MO0 A
1 T NO MO B1
T2 NO MO B1
i T3 NO MO B2

T4 NO MO B3
i T1-T2 | N1-3 MO C1
3 N1-3 MO c2

T4 N1-3 MO cI
v ToutT | ToutN M1 D

*B3 (Gunderson-Soain) :  Anmewr parforant ke péritodne viscéral eb'ou anvahis sanf/es organes de volsinage

= C3|Gundersan-Soain) :  Amewr perforant le péritoine viscéral ef‘'ou enve his sant les organe s de volsinage
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Studiu clinic

= Manifestari generale
= scadere ponderala, astenie fizica, inapetenta

= tulburari functionale
=tulburari de tranzit intestinal
= constipatie, alternanta constipatie - diaree
=dureri
=sangerarile
= aspect de melena - colonul drept
= sange rosu - rect si sigmoid



Cancerul de colon drept

= sindrom anemic

= durerea

= inconstantain fazele initiale

jena, durere estompata in flancul drept

intensa precis localizata

tulburari de tranzit

= constipatie, alternanta de constipatie diaree in localizarile care
cuprind valvula ileo-cecala

= tumora palpabila in jumatatea dreapta a colonului

N.B. de cele mai multe ori semnele generale atrag
atentia pacientului asupra bolii sale



Cancerul de colon stang

 Tulburarile de tranzit
- constipatie progresiva
- alternanta cu diaree apoasa

- dureri cu caracter de plenitudine jenanta sau
colicative in fosa iliaca dreapta (Bouveret)

- modificarea aspectului scaunelor
* scaune cu mucus si sange
* scaune creionate



Cancerul de colon transvers

- particularitati determinate de forma ulcero-
vegetanta a tumorii si de vecinatate cu
organele din etajul superior al abdomenului

+ simptome de imprumut gastro-duodenale,
biliare



Examenul clinic

initial asimptomatic

distensia abdominala

tumora palpabila (colon drept si sigmoid)
tuseul rectal

tuseul vaginal



Examenul biologic

anemie
hipoproteinemie
hiperleucocitoza

" V.S.H. crescut



Examene paraclinice

irigografia-irigoscopia
- stenoza neoplazica
- defileu neregulat excentric, -cotor de mar-, dilatatia colonului supraiacent
- lacuna marginala sau de fata
- stopul clismei baritate
radiografia abdominala simpla

* In caz de ocluzie intestinala

ecografia abdominala
* metastaze hepatice,
- obstructia ureterala (dilatatii pielo-caliceale)

urografia - nu se mai foloseste (eco abdominal + CT cu contrast)
laparoscopia exploratorie (pt. stadializare)



Diagnosticul cancerului de colon

tardiv de obicel

orice subiect peste 40 de ani cu tulburari de tranzit,
sindrom dispeptic, fara explicatie aparenta, anemic -
explorarea colonului



DiagNosTIC

Diagnostic Positif
e Indications
Sensibilite et Avantages

-Examen de référence

COLOSCOPIE 96,7% -Permet de poser un diagnostic
histologigue par biopsies

-Utile si difficulté endoscopique
Lavement baryte 84%, ou contre indication a la
en double contraste coloscopie

Cord (bwssrma. 1300 Gasloenibol Ol 8, 1900 200 5 0-58; 5290
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SYSTEMATIQUE OPTION
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BILAH D'EXTENSION

Sites et Fréequences des Metastases

® Foie - 35%
® Poumons - 19%
® Rétropéritoine - 13%
® Os - 4%
® Ovaires - 1-2%
® Surrénales - 1-2%
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Irigografie
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Diagnosticul diferential

- formele clinice cu anemie
- afectiunile tubului digestiv susceptibile de a da hemoragii oculte:
hernii hiatale, tumori benigne sau malign, ulcer gastro-duodenal,
diverticuli colici, polipoza recto-colica

- formele clinice cu tumora palpabila
- cancerul de colon drept
- plastron apendicular, tbc cecal, boala Crohn, tumori retroperitoneale

- cancerul de colon stang
- diverticulita, perisigmoidita, endometrioza colica, R.C.U.H., polipoza
recto-colonica

- cancerul de colon transvers: neoplasmul gastric, pancreatita

- afectiuni colice cu risc de malignizare - urmarire atenta



Evolutia si complicatiile

- EXitus - prin invazia organelor din vecinatate si a
metastazelor

- complicatiile
* peritonita
- ocluzia intestinala

- fistulele neoplazice
« stomac, duoden, intestin



Tratamentul cancerului de colon

" radioterapia
- chimioterapia
"~ Imunoterapia



Tratamentul chirurgical

» corectarea dezechilibrelor biologice

- corectarea tarelor organice
- profilaxia antibiotica

* pregatirea mecanica a colonului
* regim + clisme evacuatorii
* purgative saline, Manitol 10%

» profilaxia trombozelor venoase



Tratamentul chirurgical

In functie de stadiu

Cu viza radicala
"~ cancer colon drept = hemicolectomia dreapta
cancerul de colon stang

"~ + splenopancreatectomie stanga pt cancerul de flexura splenica
" colectomie segmentara de sigmoid
" recto-sigmoidectomie

paleative
*derivatii interne:
" ileotransversoanastomoza, ileosigmoidoanastomoza,
transversosigmoidoanastomoza

rezectie segmentara tip Hartmann
derivatiile externe: cecostomia, anusul iliac stang

rezectiile pe cale laparoscopica in curs de evaluare






Chirurgie oncologica
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Chirurgie oncologica




Cancer colon drept ocluziv

» hemicolectomie dreapta cu anastomoza ileo-colica

» In caz de pacient critic
» hemicolectomie fara anastomoza
» ileostomie terminala
» ulterior, refacere tranzit



Cancer de colon drept perforat

» abces pericolic

» hemicolectomie dreapta + anastomoza
ileo-colica

» peritonita generalizata/sepsis sever
» hemicolectomie dreapta fara anastomoza
» [leostomie terminala



Cancer de colon stang ocluziv

» colectomie stanga +

anastomoza colo-colica » 2 timpl
» rar, pacienti tineri » 1- colostomie supratumorala
» colectomie subtotala + anast » 2- colectomie (incluzand

stoma) + refacere continuitate

ileo-colica
(anast colo-colica)
» 2 timpi
» 3 timpl » 1 - rezectie a la Hartmann
» cecostomie » 2 - refacere continuitate

» rezectie cu anastomoza
» Inchidere cecostomie






Cancer de colon stang perforat

Perforatie tumorala

Perforatie tumorala

>

A4

» abces peritumoral .
» rezectie + anastomoza
» Sepsis sever/peritonita

» rezectie a la Hartmann

»

» restabilire timpul I "

cecostoma (1)
rezectie + anastomoza (2)

colectomie subtotala +
anastomoza ileocolica

fara anastomoza in caz de
sepsis



Tratamentul adjuvant

Chimioterapia
" Indicata in stadiul C (Dukes) de principiu

stadiul B2 numai in trialuri terapeutice
asociatii 5FU - acid folinic (FU-FOL)

Radioterapia
" preoperatorie - tumori infectate, extinse
postoperator - 4-5 saptamani dupa operatie
paleativa - cancere inoperabile



Rezultate

- Mortalitatea operatorie
- tratamentul electiv < 10%
" crescuta in urgenta

" supravietuire globala la 5 ani -
- 46% femei
' 38% barbati

- consecinte functionale neglijabile

- ameliorarea rezultatelor - depistarea precoce



