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RECURRENT RECTAL CANCER (Abstract): The work has as scope to analyze the recurrence of the
neoplazic disease after operated rectal cancer, the study including a lot of 246 patients operated between 1995
and 2005. 129 abdominoperineal resections, 88 anterior resections, 29 Hartmann operations were performed. In
the series herein, 61 patients presented recurrences, out of which 35 local recurrences, 19 at distance and 7
mixed. The ratio of the local recurrence was of: 13.20% for the lot of patients with abdominoperineal resection,
14.80% for the ones with anterior rectal resections and 17.25% at the patients with Hartmann operations. The
evolution of the recurrences after years does not emphasize a statistic discrimination by this criterion (Cramer
indicator, V=0.643, p-value=0.323 in the case of abdominoperineal resections, Cramer indicator, V=0.573, p-
value=0.381 for anterior resections and Cramer indicator, VV=0.837, p-value=0.342 for Hartmann operations). It
is to be noticed that if one is to monitor the patients with rectal resections in the period between 2000-2005, one
can observe a much lower local recurrence ratio — 4.84% (only 3 local recurrences out of 62 cases). The ratio
decrease can be explained by the fact that total mesorectal excision was constantly performed. The usage of the
preoperative radiotherapy determines major decrease of the recurrence ratio (10.80%), comparable against
adjuvant treatment. As a conclusion, the importance of complex, sequencial treatment is emphasized
(preoperative radiotherapy — rectal resection through abdomen-perineum/abdomen with total mesorectal
excision) for decreasing the recurrence of the disease both local and at distance.
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INTRODUCERE

Cancerul colorectal reprezinta una dintre cele mai frecvente localizari ale bolii
neoplazice, constituind a doua cauza de deces prin neoplasm. Din totalul bolnavilor cu
neoplasm colorectal, 45% prezinta localizare a bolii la nivelul jonctiunii recto-sigmoidiene si
la nivelul rectului [1].

Prezentul studiu are ca obiectiv urmarirea in dinamica a recurentei bolii atat locala, cat
si la distanta. Termenul de recidiva defineste recurenta bolii neoplazice, care initial a fost
localizata la nivel rectal.

Recidivele locale sunt reprezentate de recurentele limitate la rect, pelvis sau organele
adiacente; ele pot fi anastomotice sau in patul fostei tumori si limfonodulare pelvine.
Recidivele locale apar Tn 18-20% din cazuri, in primele 18 luni postoperator; trialurile
randomizate semnaleaza o variatie considerabila a procentajelor recurentelor functie de
diferite centre.

Recidivele locale sunt favorizate de mai multi factori: varsta avansata a pacientilor;
stadiul avansat al tumorii; neoplasme cu celule nediferentiate; cancere de rect complicate
(ocluzie, perforatie); gestul chirurgical si tehnica chirurgicala privind manipularea tumorala
intempestiva; dehiscenta anastomotica.

Recurentele la distanta pot fi peritoneale, parietale sau metastaze in organe situate la
distanta. Ele sunt identificate in 3% péana la 32% din cazuri in intervalul de 5 ani dupa rezectie
rectala cu viza curativa [2].
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MATERIAL S| METODA

Tn perioada 1995-2005 in Clinica a I11-a Chirurgie lasi, au fost urmariti Tn dinamica un
numar de 246 de pacienti ce au suferit una din urmatoarele interventii chirurgicale: amputatie
abdomino-perineala, rezectie anterioara de rect, operatie Hartmann. Datele din dosarle
medicale ale pacientilor au fost incluse intr-o baza de date MS Access si prelucrate in MS
Excel. Pacientii au fost dificil de urmarit datorita schimbarii domiciliului si neprezentarii
acestora la controalele regulate solicitate de Clinica de Oncologie si de Clinica de chirurgie.

REZULTATE

Din datele obtinute, se constata ca doar 24,8% (n=61) au fost diagnosticate ulterior cu
recidiva locala sau/si la distanta; recidivele locale reprezinta 14,20% dintr-un total de 246 de
bolnavi (57,40% din totalul recidivelor), in timp ce recurenta bolii atét locale, cét si la distanta
este de 2,80% (11,50% din totalul recidivelor) (Tabelul 1).

Tabelul |
Repartitia pacientilor dupai recidive
Procent din Procent din
Localizare recidiva | Cazuri | nr. total de cazuri | nr. de recidive
(246) (61)

Locala 35 14,2% 57,4%
La distanta 19 7,7% 31,1%
Locala si la distanta 7 2,8% 11,5%
Total 61 24,8% 100%

Datele din coloana a treia sunt raportate la numarul total pacienti, deci 14.2% dintre pacienti au o
recidiva locala, 7,7% una la distanta, 2,8% prezinta atat recurente locale, cét si la distantd. Datele din
coloana a patra sunt raportate la numarul de recidive: 57,4% din totalul recidivelor sunt locale,
31,1% sunt la distanta, iar restul sunt mixte.

Tabelul 11
Repartitia pacientilor Tn fnctie de recidiva si stadializare
Localizare Stadializare
Dukes C Dukes D
Cazuri 24 9
Locala % din recidive 72,70% 27,30%
% din stadiu 17,52% 15%
Cazuri 19
La distanta % din recidive 100.00%
% din stadiu 31,67%
Cazuri 7
Locala si la distantda | % din recidive 100%
% din stadiu 11,67%
Cazuri 24 35
Total % din recidive 40,70% 59,30%
% din stadiu 17,52% 58,33%

Repartitia cazurilor dupa stadiu si localizarea recidivei a aratat ca au existat recidive
numai in stadiile Dukes C si D (Tabelul I1). Pentru recidivele locale, 72,70% din cazuri au
fost in stadiul Dukes C (17,52% din totalul bolnavilor cu Dukes C), iar 27,30% au fost in
stadiul Dukes D (15% din pacientii cu stadiul Dukes D). Situatia se modifica radical atat
pentru recidivele situate la distanta, cat si pentru grupul mixt, toate cazurile aparand in stadiul
Dukes D (31,67%, respectiv 11,67% din totalul bolnavilor cu Dukes D).
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Se remarca ca doar pentru 59 dintre pacientii cu recidive s-a inregistrat stadiul, cei 2 pacienti
lipsa avand recidiva locala.

Analiza recidivelor in functie de tipul interventiei chirurgicale primare

Amputarie de rect

Amputatia abdomino-perineala a fost asociata cu o rata de recidiva locala de 6,92%
pentru toti pacientii operati, indiferent de stadiu. Pentru stadiul Dukes C rata recidivei locale a
fost de 10,95%, iar in stadiul Dukes D de 5%. Daca se raporteaza recidivele locale (17 cazuri)
numai la lotul de bolnavi ce au suferit amputatie de rect (129 de pacienti) se obtine o rata a
recidivei locale de 13,20%. Prelucrarea statistica nu releva o diferenta dupa ani (indicele
Cramer, V=0,643, p=0,323), desi indicele V este suficient de apropiat de 1 (Fig. 1).

Localizare recidive dupa ani
(amputatie de rect)

Cazuri

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

@ locala M| la distanta m locala si la distanta

Fig. 1 Distributia recidivelor dupa amputatia de rect in
functie de anul operatiei initiale

Localizare recidive dupa ani
(rezectie anterioara de rect)

Cazuri

1995 1996 1997 1998 1999 2001 2002 2003 2005

@ locala M| la distanta m locala si la distanta

Fig. 2 Distributia recidivelor dupa rezectia anterioara de rect, in
functie de anul operatiei initiale
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Rezectia anterioara de rect

A fost corelata cu o rata a recidivei locale de 5,30% indiferent de stadializare.
Raportarea recidivelor locale (13 cazuri) numai la pacientii cu rezectie anterioara de rect (88
de cazuri) rezulta o rata a recidivei locale de 14,80%. Desi nu se constata o diferenta statistica
dupa ani (indicele Cramer, V=0,573, p=0,381), este de remarcat scaderea ratei recidivei locale
la 4,84% (numai 3 recidive locale la un numar de 62 de cazuri) in perioada 2000-2005, prin
utilizarea frecventa a radioterapiei preoperatorii si prin efectuarea constanta a exciziei totale a
mezorectului.

Localizare recidive dupa ani
(operatie Hartmann)

Cazuri

1995 1998 2001 2002 2004 2005

m locala m la distanta m locala si la distanta

Fig. 3 Distributia recidivelor dupa operatia Hartmann, in functie
de anul operatiei initiale

Recidive vs. Tratament adjuvant
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Fig. 4 Distributia cazurilor cu recidiva locala sau/si la distanta
n functie de tratamentul adjuvant

Operatie Hartmann

Pentru operatia Hartmann rata recidivei locale este de 17,25%, raportata la un numar
de 29 de bolnavi. Aceasta rata crescuta este explicata prin aceea ca acest tip de interventie a
fost efectuata, Tn principal, pentru cancerul de rect complicat (ocluziv, perforat). Analiza
statistica nu releva o diferenta in functie de anul interventiei (indice Cramer, V=0.837,
p=0,342), desi indicele V este suficient de apropiat de 1 (Fig. 3).
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Tratmentul adjuvant

Urmarirea recidivelor functie de tratamentul adjuvant radio- si/sau chimioterapic a fost
realizata in Fig. 4. Se observa ca procentajul celor fara recidive este maxim in cazul
radioterapiei preoperatorii (78,5%).

Tratamentul recidivei

Tratamentul pentru tumora recidivata a fost: numai tratament chirurgical 21,32%;
tratament chirurgical asociat radioterapiei si/sau chimioterapiei, in 39,5%; numai radioterapie
si/sau chimioterapie la 34,42% din cazuri.

Un numar de 3 pacienti (4,76%) nu au urmat niciun tratament. Astfel, 95,24% din
bolnavii cu recidive au urmat tratament, chirurgical sau/si adjuvant.

DISCUTII

Chirurgia cancerului rectal, supusa in ultimii unor importante clarificari in ceea ce
priveste tratamentul multimodal, continua sa ridice discutii legate de diagnosticul precoce,
aplicarea unor protocoale terapeutice cu referire n special la radioterapia si/sau chimioterapia
preoperatorie, imbunatatirea tehnicilor de rezectie, cu precadere excizia totala a mezorectului,
problema tratamentului local si a exerezelor pelvine largite Tn cancerele avansate [3].

Tn trecut cancerele rectale distale au fost tratate prin amputatie abdomino-perineala,
dar in ultimul timp tactica operatorie a fost modificata efectudndu-se rezectie anterioara de
rect ce nu necesita o stomie permanenta. Vechiul concept ca limita de rezectie trebuie sa fie la
cel putin 5 cm de marginea macroscopica a tumorii a fost discreditat. Numai daca tumora este
slab diferentiata, rezectia se va efectua la 2 cm de marginea macroscopica a tumorii, intrucat
rareori diseminarea intramurala se extinde pe cativa milimetri, iar diseminarea limfatica este
rara [4,5]. Aceasta modificare de abordare, fara a compromite principiile oncologice, a fost
realizata si in Clinica a Ill-a Chirurgie, numarul amputatiilor de rect fiind in scadere in
intervalul 2000-2005.

Excizia totala a mezorectului constituie la ora actuala tehnica de referinta pentru
cancerul de rect, singura in masura sa asigure margini radiare de rezectie si sa scada
semnificativ procentul de recidive locale la mai putin de 10% [6-9]. Urmarirea ratei
recidivelor locale n ultimii 5 ani, in cazul rezectiilor de rect a relevat o scadere a acestora la
4,84%. Incidenta crescuta a fistulelor anastomotice dupa rezectii de rect cu excizie totala a
mezorectului, pana la 19% dupa unii autori [9], este determinata de devascularizatia bontului
rectal; de aceea a fost efectuata o stoma temporara (cel mai frecvent ileostomie de protectie)
pentru a reduce rata morbiditatii prin dezunire de anastomoza.

Multiple trialuri randomizate efectuate in ultimii ani au evidentiat ca radioterapia
preoperatorie poate reduce rata recidivei locale de la 27% la 11% si imbunatateste
supravietuirea pe termen indelungat de la 48% la 58% [10]. Studiul efectuat pe acest lot
releva ca procentajul celor fara recidive este maxim n cazul radioterapiei preoperatorii
(78,5%); numarul de pacienti cu recidive locale este de asemenea, mai mic procentual
(10,8%) .a pacientii la care s-a efectuat radioterapie preoperatorie.

CONCLUZII

Tn prezent, tratamentul cancerului rectal este multimodal si secvential (radioterapie
preoperatorie — tratament chirurgical — tratament oncologic postoperator).

Tratamentul chirurgical ramane principala metoda terapeutica si singura cu viza
curativa; el consta in rezectia rectului tumoral pe cale abdominala sau abdomino-perineala cu
excizia totala a mezorectului.
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Utilizarea radioterapiei preoperatorii in combinatie cu tehnicile chirurgicale descrise

mai sus, determina o scadere importanta a ratei recidivei locale.

Interventiile chirurgicale efectuate Tn urgenta (operatii Hartmann) sunt asociate cu cea

mai crescuta rata a recidivelor.

=

10.
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