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Abstract

Introduction

The perforation of colorectal cancer (CRC) had always had a poor prognosis, regardless of whether the
perforation evolved into forming an abscess or it was a free perforation into the abdominal cavity. The associated
conditions as elder patients and different comorbidities seems to greatly reduce the chance of survival, as well as
limit the therapeutic surgical options. AIM: The aim of this study is to review our surgical department data in
order to analyze the outcomes after colorectal cancer perforation.

Material and Methods
A retrospective study was conducted the Department of Surgery of Prahova County Hospital. All the patients
admitted for a CRC perforation were included in the study.

Results

During one year, 136 patients with CRC were admitted in our department. Only 7.35% (n=10) had a
perforation. The median age was 70 years old. The men to women ratio was 6 to 4. The tumor was located on the
right colon in 40% (n=4), on the left colon in 30% (n=3) and on the rectum in the other 30% (n=3). There were
performed 4 right colectomies, 5 Hartmann resections and in one case, a colostomy. The postoperative mortality

Conclusions

was null. A review of the literature data was also performed.

Perforated CRC is more frequent in elderly patients, with neglected cancers. The choice of surgical procedure
has to be appropriate to the cancer site and patient’s comorbidities and general condition.
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Introducere

Perforatia este o complicatie grava a neoplasmului colorectal, care
apare, de obicei, la bolnavul varstnic, de obicei tarat, adaugand o
morbiditate si o mortalitate importante [1].

Perforatia este a doua ca incidentd in cadrul complicatiilor
cancerului colorectal (CCR) (ocluzie intestinald, perforatie, hemoragie
masivd). Din totalul cazurilor de CCR operabile, perforatia se
intilneste in 0,8-3,7% si are o frecventd de 10-26% din toate CCR
operate in urgenta [2].

Material si metoda

S-au evaluat retrospectiv rezultatele postoperatorii la bolnavii cu
cancer colorectal perforat, cu referire la perforatia (a tumorii sau
diastatica) in peritoneul liber (peritonita acutd generalizata stercorala)
si cloazonatd (abces perineoplazic), intr-un serviciu de chirurgie
generald al unui spital de urgente regional.

Am evaluat rezultatele postoperatorii la bolnavii cu cancer
colorectal perforat operati in sectia Chirurgie I, Spitalul Judetean de
Urgentd Ploiesti, in perioada 1 ianuarie-31 decembrie 2008, prin
analiza retrospectivd nerandomizata.

Din totalul de 4373 de bolnavi internati in sectie, 358 (8,18%) au
prezentat neoplazii cu diverse localizdri; 136 dintre acestia au avut
cancer colorectal (3,1% din totalul bolnavilor si 37,98% din bolnavii
neoplazici). Din cei 136, doar 10 (7,35%) au prezentat perforatii ca si
complicatie a bolii; ei au reprezentat obiectul prezentului studiu.

Preoperator, algoritmul de evaluare a inclus: examenul clinic,
explorari paraclinice (determindri serice, radiografie toracica si
abdominala pe gol, ecografie abdominald). S-a notat prezenta sau
absenta patologiei asociate.
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Toti bolnavii diagnosticati cu neoplasme colorectale perforate au
fost operati in urgentd imediatd sau aménati, dupid reechilibrare
hidroelectrolitica in Sectia de Terapie Intensivd. Procedeul utilizat a
fost adaptat cazului si optiunii medicului curant (4 hemicolectomii
drepte; 5 operatii Hartmann; 1 coloproctie), la care s-a asociat toaleta
peritoneald si drenaj multiplu.

Stadializarea initiala (de la data operatiei) a fost actualizatd dupa
sistemul TNM AJCC a 7-a editie (2010). In perioada postoperatorie s-
au monitorizat urmatorii parametri: reluarea tranzitului intestinal,
morbiditatea, mortalitatea postoperatorie (definitd ca decesul aparut in
interval de 30 de zile de la operatie sau pe parcursul perioadei de
internare), durata spitalizérii, reinterventiile, supravietuirea la 5 ani..

Toti bolnavii au primit chimioterapie adjuvanta cu xeloda.

Rezultate

Incidenta perforatiei in cancerul colorectal este de 7,35% (n=10).

Vérsta mediana a bolnavilor a fost de 70 ani; toti bolnavii au avut
peste 60 de ani. Raportul barbati/ femei a fost de 6 / 4.

Cea mai mare parte (70%) din bolnavii cu perforatii, in cadrul
evolutiei cancerului colorectal, au provenit din mediul rural.

In privinta comorbidititilor, 80% dintre bolnavi aveau afectiuni
cardiovasculare (hipertensiune arteriald, cardiopatie ischemica
cronic, fibrilatie atriala, sechele infarct miocardic), 60% anemie, 20%
diabet zaharat, 20% sechele dupéd accident vascular cerebral si 10%
ciroza.

Bolnavii s-au prezentat cu dureri abdominale (80%), vérsituri
(40%), febra (80%), inapetentd (50%), hemoragie digestivd inferioard
(20%), meteorism (40%).

In urma investigatiilor de laborator s-a evidentiat o valoare mediana
a Hb serice de 10 mg/dL (limite: 7,4 - 15,1) si o valoare mediana a
leucocitozei de 11710/mm3 (limite: 6800 - 7200).

In ceea ce priveste localizarea, tumora a fost situati pe colonul drept
in 4 cazuri (cec, n=1, ascendent si unghi drept, n=3), pe colonul sting
in 3 cazuri (toate pe sigmoid) si pe rect in 3 cazuri (rect ampular
superior).

Din cele 10 cazuri de cancere perforate, 30% au prezentat peritonita
generalizatd difuzd (un caz cu perforatie a tumorii §i respectiv, doua cu
perforatie supratumorala diastaticd), iar 70%, perforatie cu abces
peritumoral. In 30% din cazuri, localizate pe colonul drept, tumora
invada peretele abdominal antero-lateral. Distributia acestor abcese in
functie de localizare a fost: 3 la nivelul colonului drept, 3 la nivelul
colonului stang si 1 la nivelul rectului. Dintre abcesele situate la nivelul
colonului drept, 2 au beneficiat de hemicolectomie dreaptd cu
anastomozi ileo colicd cu rezultate imediate satisficatoare .

In trei cazuri radiografia abdominald pr gol a evidentiat
pneumoperitoneu unilateral. In 6 cazuri ecografia a evidentiat tumora
si abcesul perineoplzic. Tomodensitometria efectuatd doar in 2 cazuri
a oferit cele mai bune date preoperatorii, privind localizarea tumorii,
existenta

Cea mai mare parte a pacientilor (80%, n=8) s-au prezentata in
stadiul IIIC, iar restul in stadiul IV.

S-au efectuat 4 hemicolectomii drepte (2 rezectii cu anastomoza in
acelasi timp si 2 rezectii cu ileostomie temporard), 5 rezectii primare
farda anastomozd (operatie Hartmann) si o derivatie externa
(colostomie supratumoral). In cazul pacientilor l-a care s-a efectuat
operatia Hartmann sau derivatie externd, s-a recomandat revenirea
pentru refacerea continuitdtii digestive. Dintre acestia doar 3 au
revenit pentru restabiliarea continuitatii digestive, iar ceilalti 3 au fost
pierduti din evidenta sectiei.

Reluarea tranzitului intestinal a fost notati la 4 zile (valoare
mediand) de la interventia chirurgicald. Durata mediana de spitalizare
a pacientilor a fost de 15 zile (limite: 10 - 22), fird complicatii
postoperatorii majore imediate.S-a inregistrat un deces la 40 zile
postoperator prin bronhopneumonie S-au inregistrat 4 complicatii
parietale (infectii ale plagii operatorii), 3 pulmonare si 2 urinare.

Supravietuirea la distantd la 5 ani a fost de 30%.
Discutii

Tumorile colonice perforate local sau diastatic se intalnesc in 5%
din cazuri, ele reprezentind o urgentd chirurgicala majora [1].
Perforatia tumorald sau diastatica, apanajul varstei a 3-a, este urmatd
rapid de peritonitd hipersepticd, cu evolutie rapid gravd [1,2].
Gravitatea peritonitelor este datd de septicitatea colonului si statusul
biologic al bolnavului varstnic. Morbiditatea si mortalitatea
perioperatorie se mentin ridicate, iar supravietuirea la 5 ani nu
depaseste 18% [3,4].

Perforatia cancerului colorectal se prezintd sub trei aspecte
anatomoclinice: perforatie libera in cavitatea peritoneald, perforatie
localizatd, cu formarea unui abces si perforatie intr-un organ cavitar de
vecinatate sau la nivelul tegumentelor, cu constituirea unei fistule.

Rezultatul perforatiei poate fi peritonita acutd difuza fecaloids,
abces intraperitoneal, abces extraperitoneal. Mai rar, perforatia se
poate realiza intr-un alt organ abdominal sau la nivelul tegumentelor,
cu constituirea unei fistule (interne, respectiv externe) [5]. In cazul
perforatiilor cu formarea unor abcese, tabloul clinic poate si semene
cu o diverticulitd complicati[6], pacientii prezentind febrd, frisoane,
dureri abdominale, leucocitoza, iar examenul computer tomografic
releva aspect de abcese pericolice. Aceste abcese sunt localizate de
obicei in regiunea paracolica sau pot evolua ca un abces pelvin, dar
pot, de asemenea, sd se insinueze de-a lungul diverselor planuri
tisulare i, in consecintd, se prezintd sub forma unor abcese in flanc,
abcese in psoas sau abcese subcutanate la nivelul trunchiului. [7]. Un
cancer de colon sigmoidl poate perfora in situatia rara, in care tumora
se gaseste intr-un sac de hernie inghinala ireductibild [8]. Un cancer
rectal perforat se poate prezenta cu o gangrend Fournier [9].

Localizarea perforatiei asociati cancerului colorectal este mai
frecventd la nivelul masei tumorale si este cauzatd de invazia locala a
cancerului, care determina o bresd in integritatea peretelui colonic.
Perforatiile se mai pot localiza §i proximal de o leziune primara
obstructivd, spre exemplu perforatia cecului secundara unei obstructii
intestinale tumorale cu valvuld ileo-cecald competentd intr-un
carcinom obstructiv de sigmoid sau colon descendent[10]. La nivelul
colonul drept si transvers, perforatiile dau de doud ori mai frecvent
peritonite difuze decét abces. Pe de alta parte, formarea unui abces este
mai frecventd la nivelul colonului sting, sigmoid sau rectosigmoid.
(6,11]
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Gradul contamindrii stercorale a cavitétii peritoneale in perforatiile
libere poate fi evaluat in trei grade: (1) contaminare minimai, in
imediata vecindtate a perforatiei; (2) contaminare moderatd, extinsa la
un cadran abdominal; (3) contaminare masiva, in care o cantitate
importantd de continut fecaloid ocupd mai mult de un cadran
abdominal [1,5]. Cuantificarea gradului septicititii peritoneale se
poate face dupd scorul Hinchey, utilizat in cazul diverticulitei
perforate, dupé indexul Mannheim al peritonitei [5] sau dupi scorul de
severitate a lui S. Biondo, care ia in calcul vérsta (sub 70 ani), gradul

ASA, insuficienta de organ preoperatorie, imunodepresia, ischemia
colonicd. Acest scor se coreleaza cel mai bine cu prognosticul [6].

Simptomele frecvent intélnite in cancerul colorectal (tulburéri de
tranzit intestinal, dureri abdominale, meteorism, sdngerare pe cale
rectald, tenesme, anemie inexplicabild, scidere in greutate, apetit
scazut) sunt modificate in cazul perforatiei, simptomatologia fiind in
functie de locul perforatiei (perforatie a tumorii sau perforatie
diastaticd) si de spatiul unde are loc perforatia (cavitatea peritoneald
sau spatiul extraperitoneal) [5].

Alaturi de examenul clinic, explorarile paraclinice de tipul
ecografiei abdominale si tomodensitometriei pot oferi date importante
pentru diagnosticul perforatiei cancerului colorectal. Sensibilitatea
ecografiei este de numai 30%, pe cand a tomodensitometriei de 85%
[1].In lotul studiat tomodensitometria a avut o sensibilitate de 100%,
iar ecografia de 50%.

Perforatia, ca si obstructia sunt semne de prognostic nefavorabil,
fiind asociate cu stadii avansate ale bolii. Deoarece pacientii sunt
operati de urgentd, morbiditatea si mortalitatea sunt crescute.
Perforatia cancerului are o mortalitate operatorie de 9% in comparatie
cu cancerele obstructive (5%). [7,8]

Pacientii operati in urgentd pentru peritonitd difuzi sau abces,
secundare unui cancer colonic sau rectal perforat (local sau la distanta
de tumord), prezintd o incidentd mai ridicati a complicatiilor
postoperatorii. Prezenta perforatiei obligd la suprimarea acesteia cu
sau fird refacerea continuitatii digestive in acelasi timp operator,
lavajul abundent intraperitoneal si drenajul urmat de reanimare
energicd, antibioterapie cu spectru larg [12]. Majoritatea chirurgilor
evitd refacerea continuititii digestive in acelasi timp operator, din
cauza posibilititii crescute de aparitie a fistulei (colon nepregitit,
sepsis, bolnav varstnic tarat, interval de timp uneori mare intre
momentul perforatiei si prezentarea la spital etc.). De aceea, se preferd
interventia chirurgicald seriatd (in 2 sau 3 timpi), mai bine suportate
de pacienti in urgenta [13,14].

In cazul perforatiilor cu formare de abces, managementul initial
trebuie s fie individualizat si depinde de gradul de sepsis prezent. In
situatiile in care bolnavul prezinta febrd, durere abdominala si aparare
musculard,iar imagistica evidentiaza un abces drenajul precoce poate fi
necesar ca procedurd initiald. Desi rezectia primard in prezenta unui
abces poate fi riscantd si inadecvatd pentru tipul de cancer, abcesele
strict localizate, in special la nivelul mezenterului, pot fi adesea
indepirtate si se poate realiza anastomoza primard [15]. Segmentul
intestinal implicat este de importantd majord, deoarece la nivelul
colonului drept si transvers proximal, rezectia primard cu anastomoza
este de cele mai multe ori posibila. Pe de altd parte, la nivelului
colonului transvers distal si colonului stdng, o procedurd stadializata
este preferabild si de multe ori obligatorie cAnd perforatia se insoteste
de obstructie.

Cateodata, la un pacient cu risc scazut, rezectia precoce a cancerului
se poate realiza printr-o procedurd tip Hartmann [12,16], asa cum am
procedar la 4 dintre cei 7 pacienti cu perforatii acoperite cu colectii
pritumorale (3 abcese intraperitoneale si un abces retroperitoneal) . La
o data ulterioard, se restabileste continuitatea intestinala.

Cancerele colorectale care perforeaza liber in cavitatea peritoneald
reprezintd adevarate urgente chirurgicale. Indiferent ca peritonia este
localizata sau difuza, trebuie luate masuri imediate de combatere a
socului sau iminentei socului de peritonitd. In primul rand trebuie
restabilit volumul intravascular si administrate antibiotice cu spectru
larg pe cale parenterald pentru a pregati pacientul pentru celiotomia
exploratorie.

Tratamentul de electie in urma unei perforatii diastatice de cec, cand

cancerul este situat la nivelul colonului drept, este rezectia primard a
leziunii. In cazul unei perforatii de cec, cancerul situdndu-se la nivelul
colonului sting, literatura descrie urmitoarele proceduri: plicaturarea
cecului, cecostomie si colectomie subtotald.[16,17].

Concluzii

Perforatia colicid tumorala se intilneste la bolnavii varstnici, care au
o evolutie neglijatd. Tratamentul chirurgical trebuie instituit in
urgentd dupd o reanimare judicioasd care tine cont de comorbiditatile
asociate.

Procedura chirurgicald adoptaté va fi individualizatd, tinand cont de
gravitatea peritonitei, topografia leziunii §i prezenta starii de soc
dependent de intervalul de timp scurs de la debutul complicatiei.

Pentru localizarile stingi se preferd si astazi operatia Hartman.

Un cancer colorectal perforat trebuie incadrat de la inceput in
stadiul IV, chimioterapia fiind obligatorie.
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