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Wydawnictwo COMVIDEO

Zaawansowany nowotwor zotagdka leczony
chirurgicznie z istotnymi powiktaniami

Advanced stomach cancer surgery with complications
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Streszczenie

Rak Zoladka jest pod wzgledem czgsto$ci wystepowania nowotworéw zlosliwych w Polsce na
5 miejscu u m¢zczyzn i na 9 u kobiet. Polska nalezy do krajow o Sredniej czgstoSci zachorowan,
jednakze blisko 90% przypadkéw rozpoznaje si¢ w stopniu zaawansowanym, co jest zwigzane
miedzy innymi z mato charakterystyczng symptomatologia przypominajacg inne schorzenia
zoladka - chorobe wrzodowg czy niezyt zotadka. W Polsce wczesnego raka zotadka rozpoz-
naje si¢ w zaledwie 4.5-7% przypadkéw. Odsetek przezy¢ 5-letnich we wszystkich stopniach
zaawansowania to okolo 10-25%, przy czym w raku wczesnym wynosi on blisko 90%. Wsréd
nowotworéw ztosliwych wystepujacych w zotadku 95% stanowi rak gruczotowy - adenocarci-
noma, za$ pozostate 5% to chioniaki, migsaki, rakowiaki i guzy stromalne.

76-letnia pacjentka z nadciS$nieniem tetniczym, nadczynnoscig tarczycy w stanie eutyreozy,
zostala przyjeta celem leczenia operacyjnego raka zotadka. W przebiegu zastosowanego po-
stepowania doszio do powiklari chirurgicznych i neurologicznych, co wymagalo przekazania
do Kliniki Anestezjologiii Intensywnej Terapii. W 48 dobie po zabiegu pacjentke przekazano
z powrotem na oddzial Chirurgii Og6lnej i Chirurgii Onkologicznej Akademickiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu.

Totalna gastrektomia moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, ktére nie powinny jednak stano-
wi¢ przeciwwskazania do dalszego intensywnego leczenia.

rak zoladka, rak gruczolowy, zatorowoS¢ ptucna, udar mézgu

Background:

Case Report:

Abstract

Stomach cancer is 5th (male) and 9th (female) most frequent malignant tumors in Poland. Poland
is a country with medium-frequent morbidity of stomach cancer. There are many reasons of this
situation, i.e.: unspecific symptoms and similarity to symptoms of other stomach diseases like
ulcers or gastritis. In Poland only 4.5-7% of early stomach cancers are diagnosed. 5-year survival
in every stage is 10-25% and 90% in early cancers. Adenocarcinomas are 95% of benign stomach
cancers and other 5% are lymphomas, sarcomas, carcinoids and stromal tumors.

76y.0. female patient with hypertension, hyperthyroidism in state of euthyreosis was admitted for
a stomach cancer surgery. After surgery some surgical and neurological complications occurred
and patient was moved to Clinic of Anesthesiology and Intensive Care. 48 hours after surgery
she was readmitted to General and Oncology Surgery Academic Hospital in Wroclaw.

Conclusions: Total gastrectomy could lead to serious complications but should not be contraindications for
further intensive treatment.
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Wstep

Rak Zofadka jest pod wzgledem cze¢stosci wystgpowania
nowotworéw zto§liwych w Polsce na 5 miejscu u me¢z-
czyzn i na 9 u kobiet, [7]. Polska nalezy do krajow
o Sredniej czestoSci zachorowarn, jednakze blisko 90%
przypadkéw rozpoznaje si¢ w stopniu zaawansowanym,
co jest zwigzane migdzy innymi z malo charakterystycz-
ng symptomatologia przypominajaca inne schorzenia
zotadka - chorobe wrzodowg czy niezyt zotadka. W Pol-
sce wczesnego raka zoladka rozpoznaje si¢ w zaledwie
4.5-7% przypadkéw, [4, 3]. Odsetek przezy¢ S-letnich
we wszystkich stopniach zaawansowania to okoto 10-
25%, przy czym w raku wczesnym wynosi on blisko
90%, [4, 3]. Wsréd nowotwordéw ztosliwych wystepu-
jacych w zofadku 95% stanowi rak gruczolowy - ade-
nocarcinoma, za§ pozostale 5% to chtoniaki, migsaki,
rakowiaki i guzy stromalne, [7].

Podstawowa forma leczenia raka zotadka jest zabieg
operacyjny polegajacy na calkowitym lub prawie catko-
witym wycieciu guza zofadka - w granicach zdrowych
tkanek - z regionalng limfadenektomig i odtworzeniem
ciagtosci przewodu pokarmowego, [1, 6]. Zakres za-
biegu oraz ewentualne leczenie uzupelniajace (chemio-
radioterapia) zalezg od rozlegtosci(klasyfikacja TNM)
oraz typu histologicznego (klasyfikacja Laurena) ra-
ka, [5]. Mozliwe powiklania po zabiegu to niedokrwi-
sto§¢ spowodowana niedoborem witaminy B12, krwa-
wienie do jamy otrzewnowej, zakazenie i op6Znione go-
jenie si¢ rany, przetoka w miejscu zespolenia, zespot
petli doprowadzajacej, zesp6t popositkowy oraz wzno-
wa raka w miejscu zespolenia, [2]. Powiklania neuro-
logiczne po resekcji zolgdka naleza do niezwykle rzad-
kich, kazuistycznych przypadkéw wynikajacych ze sta-
nu og6lnego pacjentéw oraz obcigzenia jakim jest roz-
leglty zabieg operacyjny.

W II Katedrze i Klinice Chirurgii Og6lnej i Chirur-
gii Onkologicznej Akademickiego Szpitala Kliniczne-
go rocznie wykonywanych jest kilkadziesiat zabiegéw
z powodu raka zotadka.

W jednym, opisywanym przez autoréw przypadku,
u pacjentki operowanej z powodu raka zotadka wystapi-
1y istotne powiktania zardwno neurologiczne, jak i chi-
rurgiczne.

Opis przypadku

76-letnia pacjentka z nadciS$nieniem tetniczym, nad-
czynnoscig tarczycy w stanie eutyreozy, zostala przy-
jeta do Kliniki celem leczenia operacyjnego raka zo-
Tadka. W wywiadzie, od maja 2010 béle w nadbrzuszu
po jedzeniu, nudnosci, brak apetytu, szlamowate, jasne
stolce, utrata wagi 9 kg. W lipcu 2010 r. wykonano,
w oSrodku rejonowym badanie USG jamy brzusznej,
ktére wykazalo pogrubienie $cian zotadka, a nastgpnie
we wrzesniu gastroskopie: ,,W trzonie Zolgdka znacznie
pogrubiate fatdy sluzowki. W antrum na Scianie przed-
niej polip ok. 10 mm. OdZwiernik nieco znieksztatcony.

Opuszka dwunastnicy bez zmian”. W badaniu histopato-
logicznym wycinkéw pobranych w trakcie gastroskopii
rozpoznano raka zofadka o typie adenocarcinoma.

Pacjentka zostata przyjeta do Kliniki w paZzdzierni-
ku 2010 r., w stanie ogélnym dobrym, kontakcie logicz-
nym, z parametrami zyciowymi w normie. Po objasnie-
niu zakresu zabiegu operacyjnego, uzyskaniu §wiado-
mej zgody i przygotowaniu, pacjentke operowano. Wy-
konano resekcje totalng zotadka wraz z limfadenekto-
mig, splenektomia, zespoleniem przetykowo-jelitowym
typu Omega, koniec do boku oraz jelitowo-jelitowe bok
do boku. W 1 dobie po zabiegu w godzinach rannych na-
stapito pogorszenie stanu ogélnego - pacjentka bez kon-
taktu. Wykonano podstawowe badania oraz poproszono
o konsultacje dyzurnego anestezjologa.

Konsultacja anestezjologiczna: ,,Pacjentka w 1 do-
bie po zabiegu resekcji zotgdka z powodu procesu npl.
Na glos i samoistnie otwiera oczy, spetnia proste pole-
cenia, niedowlad koriczyn lewych. RR 80/60 AS 90/min.
Morfologia+ glikemia prawidfowe. Proponuje badanie
TK gltowy w celu wykluczenia $wiezej zmiany ognisko-
wej OUN, plyny iv, Mannitol 125 ml co 8 h, Furose-
mid 20 mg (po-Mannitolu), DA 200/50 wlew regular-
ny, Smi/h, kontrolne EKG+ enzymy (CK-MB, troponina)
+ konsultacja kardiologiczna.”

W wykonanym badaniu tomografii komputerowe;j
glowy: ,.Badanie TK glowy wykonano w trybie pilnym
bez podania srodka kontrastowego. ObniZenie gestoSci
istoty biatej w okolicy rogu przedniego lewej komory
bocznej oraz przedniej odnogi torebki wewnetrznej oraz
przedniej czesci torebki zewnetrznej o charakterze zmia-
ny niedokrwiennej. Po podaniu kontrastu nie wykazano
patologicznego wzmocnienia. Nie wykazano cech krwa-
wienia Srodczaszkowego.”

Ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan pacjentki oraz
cechy niewydolno$ci oddechowej (kliniczne i laborato-
ryjne) pacjentke ponownie konsultowano anestezjolo-
gicznie, zaintubowano i przekazano do Kliniki Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii celem dalszego leczenia.
W leczeniu kontynuowano wentylacje mechaniczng na
wysokich stezeniach tlenu, wspomaganie krazenia wle-
wami amin katecholowych, leczenie przeciwzakrzepo-
we, poprawiajace funkcje CUN, przeciwobrzekowe, an-
tybiotyki o szerokim spektrum oraz wyréwnywano nie-
dobory metaboliczne i elektrolitowe.

Pacjentke konsultowano neurologicznie w dniu
przyjecia: ,,Chora przytomna, spetnia polecenia, obja-
wy oponowe ujemne, cechy tetraparezy z przewagq po
stronie lewej, pod postaciq ostabienia sity, szczegolnie
prawej koriczyny gornej i wygorowanych odruchow gle-
bokich. Obustronnie dodatni obj. Babiriskiego. Dgn. In-
sultus cerebri et trunci. Tetraparesis pp. Lateralis dex.
wsk. TK gltowy kontrolne w 5 dobie. Leczenie: mannitol,
furosemid, nootropil, polfilin.”

W badaniach dodatkowych stwierdzano wzrost en-
zymow watrobowych, parametréw zapalnych, a w RTG
pluc zmiany zapalne po stronie prawej z podejrzeniem
plynu w prawej jamie oplucnowej, bez wskazan do
punkcji optucnowej. W drugiej dobie po zabiegu, pomi-
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mo stosowania intensywnej terapii stan pacjentki ulegat
pogorszeniu.

Pacjentke ponownie konsultowano neurologicznie:
»Chora nieprzytomna, na bodice reaguje otwieraniem
oczu, objawy oponowe ujemne, konczyny gorne- nie
porusza, plegia obustronna, odruchy glebokie obecne,
réwne, napiecie wiotkie, koriczyny dolne plegia, odru-
chy gtebokie nieobecne, obustronnie dodatni objaw Ba-
biniskiego. Insultus cerebri ischaemicus trunci et cere-
bri, tetraparesis. Leczenie jak dotychczas.”

Pacjentka wymagata wspomagania krazenia wyso-
kimi dawkami adrenaliny i noradrenaliny, a w bada-
niach laboratoryjnych wystepowaty zaburzenia uktadu
krzepniecia (PT 74,5%, APTT 54,9sek, TT 15,2sek,
Fibrynogen 5,4g/1, D-dimery 6,4 ug/ml). Konsultuja-
cy kardiolog na podstawie catosci obrazu klinicznego
i badania USG serca rozpoznal zatorowos¢ plucng, ze
wzrostem ci$nienia w tetnicy ptucnej. ,,.LV 40, RH 34,
LVEF 60% bez zaburzen kurczliwo$ci odcinkowej. Nie-
domykalnos¢ trojdzielna ++, gr. 35 mmHg, SPAP ok.
45 mmHg, ACT 70 msek. Mozliwo$¢ skrzeplin w $wietle
prawej komory. Wnioski: lewa komora o prawidtowej
Sfunkcji skurczowej, powigkszenie prawej komory, cechy
nadcisnienia ptucnego. Dgn. Zatorowos¢ ptucna.”

W kolejnych dniach kontynuowano intensywne le-
czenie uzyskujac spadek parametréw zapalnych oraz
poprawe funkcji watroby i nerek. W 5 dobie po zabiegu
wykonano kontrolne TK glowy: ,,Hipodensyjna zmia-
na naczyniopochodna, w zakresie torebki wewnetrznej
lewej ma obecnie wymiary przekroju: 0,6cm x 1,7 cm.
Poza tym mézgowie oraz przestrzenie plynowe przed-
stawiajq si¢ prawidfowo”. Stan neurologiczny pacjentki
nie ulegal poprawie, a konsultujacy neurolodzy stwier-
dzali badaniem klinicznym cechy udaru pnia mézgu:
,.Chora gleboko nieprzytomna, na bol nie reaguje, ob-
Jjawy oponowe ujemne, zaburzenia gatkoruchowe - pra-
wa ustawia si¢ w zezie rozbieinym, kornczyny gorne -
odruchy gtebokie obecne, rowne, napiecie wiotkie, ple-
gia obustronna, kk dolne - odruchy gtebokie nieobecne,
napigcie wiotkie, obustronnie zaznaczony objaw Babini-
skiego. TK kontrolne - ognisko naczyniopochodne w za-
kresie torebki wewnetrznej po lewej (dokonany udar nie-
dokrwienny). Z uwagi na mozliwos¢ ognisk w pniu mo-
zgu do rozwazenia MR glowy. Dgn. Insultus cerebri rt
trunci. Tertraplegia. W leczeniu: mannitol, dexaven, no-
otropil”.

W trakcie pobytu w Klinice wykonano u pacjentki
tracheostomie, wentylowano sztucznie, zywiono paren-
teralnie, uzyskano przejSciowy powr6t perystaltyki je-
lit. Pacjentka byta codziennie konsultowana chirurgicz-
nie.

W 20 dobie po zabiegu wystgpily objawy niedroz-
nosci porazennej jelit. Wykonano relaparotomie, w cza-
sie ktorej stwierdzono martwice tkanek okototrzustko-
wych oraz przetoke dwunastnicza, ktéra zeszyto z po-
zostawieniem drenazu. W 30 dobie po zabiegu pierwot-
nym u pacjentki wystgpity objawy krwawienia do prze-
wodu pokarmowego i jamy otrzewnowej. Ponowa rewi-
zja jamy brzusznej wykazata krwawienie z wneki wa-

troby, ktére zaopatrzono pozostawiajac drenaz oraz za-
fozono dadatkowe szwy na kikut dwunastnicy z powo-
du utrzymujacej si¢ przetoki. Po zabiegu kontynuowa-
no leczenie zachowawcze uzyskujac poprawe stanu pa-
cjentki, wydolnosci krazeniowej i oddechowej. Chora
odzyskala przytomnos$¢, nawigzywata ograniczony kon-
takt, utrzymywat si¢ nadal niedowlad czterokoriczyno-
wy. PrzejSciowo wystapily objawy krwawienia do prze-
wodu pokarmowego (smoliste stolce bez znaczacego
spadku poziomu hemoglobiny), ktére leczono zacho-
wawczo z dobrym skutkiem.

Od 44 doby po zabiegu chora wymagala jedynie
tlenoterapii biernej oraz fizykoterapii oddechowej. Po
uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego tresci
ropnej z miejsca po usunietym drenie, ktére wykaza-
o obecnosé Enterococcus faecalis HLAR, Candida gla-
brata i Pseudomonas aeruginosa, wiaczono leczenie ce-
lowane.

W 48 dobie po zabiegu pierwotnym, pacjentke, wy-
dolna oddechowo i krazeniowo, w prostym kontakcie
stownym, z niedowladem czterokoriczynowym, zywio-
na parenteralnie, pojona doustnie przekazano do Kliniki
Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej celem dal-
szego leczenia.

Na oddziale chirurgicznym kontynuowano lecze-
nie p/bakteryjne i p/grzybicze, ptynoterapie, leczenie
p/zakrzepowe, memotropowe oraz fizykoterapi¢ odde-
chowa i ruchowg. Wprowadzano stopniowo zywienie
dojelitowe uzupetniane zywieniem parenteralnym (Nu-
tritional Risk Score=5). W toku leczenia uzyskano
znaczng poprawe stanu ogdélnego, zmniejszenie iloSci
a ostatecznie zanik wycieku treSci dwunastniczej dre-
nowanej z okolicy przetoki oraz znaczng poprawe ru-
chomosci koriczyn gérnych i dolnych.

Wyniki

W styczniu 2011 pacjentke w stanie ogélnym dobrym,
kontakcie sfownym logicznym, zywiong doustnie, z wy-
gojong przetoka dwunastnicza, szwami usunigtymi wy-
pisano po 85 dniach pobytu w Akademickim Szpitalu
Klinicznym do domu z zaleceniami kontynuacji lecze-
nia w ramach hospicjum opieki domowej, kontynuacji
rehabilitacji neurologicznej i leczenia p/zakrzepowego.
Powyzszy przypadek przedstawiamy, nie jako kolej-
ny przypadek wykonanej totalnej gastrektomii, ale po
to, aby zwrdcic¢ uwage na mozliwo$¢ wystapienia po te-
go typu zabiegu bardzo powaznych powiktani poopera-
cyjnych, ktére jednak nie powinny stanowié przeciw-
wskazania do dalszego intensywnego leczenia chore;j.
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Autorzy przedstawili niezwykle istotny problem radykalnych resekcji nowotworowych u chorych w za-
awansowanym wieku, obarczonych dodatkowo istotnymi chorobami towarzyszacymi. Operowanie ze
wskazarn zyciowych utatwia wprawdzie podejmowanie decyzji o leczeniu operacyjnym, ale wigze sie
nieodmiennie z wtasciwym okresleniem ryzyka operacyjnego i szans na przezycie. Opisany przypa-
dek stanowi ponadto memento o mozliwosci wystepowania trudnych do przewidzenia i zaskakujacych

wrecz, niezawinionych powikfan.
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