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ULCERUL GASTRIC GIGANT
GIANT GASTRIC ULCER

Rezumat
Ulcere gigante sunt cele cu
diametrul mai mare de 2,53 cm si
cu pierderi de substanta de mari
dimensiuni. Ele sunt caracterizate
printr-o localizare predominant
gastrica mai frecvent pe curbura
mica a stomacului, simptoame
specifice si cel mai frecvent sunt asociate cu hemoragie, perforatie
si stenoze, complicatiile sunt mai severe pentru ca nu raspund la
tratamentul standard medical. Cele mai multe ulcere gigante
necesita tratament chirurgical.
Cuvinte cheie: ulcer gigant, scleroza si inflamatie, indicatii
chirurgicale.
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Abstract

Giant ulcers are ulcers over 2.53
cm in diameter and with great sub-
stance loss. They are character-
ized by a predominantly gastric lo-
cation, most commonly at the level
of the lesser gastric curvature, par-
ticular symptoms, and are most
frequently associated with hemorrhage, perforations and
stenoses, complications the more severe as they do not respond
to the standard medical treatment. Most giant ulcers require
surgery.

Key words: giant ulcer, sclerosis and inflammation, surgical indi-
cations

Introducere

“Ulcerele gigante” sunt definite acele ulcere gastrice (mai
rar duodenale), caracterizate, din punct de vedere morfologic,
prin pierderi de substantd de mari dimensiuni, care depasesc
2-2,5 cm in diametru, putand ajunge la forme monstruoase de
10 sau peste 10 cm.

Intrucét in timpul celui de Al Doilea Razboi Mondial, aceste
ulcere pareau predominante, cercetatorii germani le-au denumit
“ulcere de razboi” (Kriegsulcus), ceea ce definea contributia
conditiilor precare de alimentatie, tratament si, mai ales, de
stari de tensiune si de stres. Tot practicienii germani considerau
ca ulcerele gigante sunt apanajul varstelor de peste 50-60 de
ani, motiv pentru care le denumeau «ulcere ale batranilor»
(Altersulcus), atribuind fenomenelor ischemice de la acest nivel
si celor aterosclerotice un rol important in geneza si aparitia
lor.

Realitatea a demonstrat ci asemenea ulcere reprezinta o
categorie clinica si morfologica aparte, se intdlneste nu numai
in timpul razboiului, ci si in afara lui, atat la persoanele adulte,
cat si la cele mai tinere. lar in ceea ce priveste leziunile
elementare existente la nivelul ulcerelor de aceste gen acestea
sunt elementele de scleroza si cicatrizare, cu participarea
elementelor inflamatorii care determina aspecte caracteristice
leziunilor.

Asa cum s-a mai demonstrat, dimensiunea ulcerelor gastrice
sau a celor duodenale trebuie sa depdseascd 2,5 sau 3 cm in
diametru pentru a defini un asemenea ulcer, dar aceasta nu
reprezintd factorul definitoriu esential. Trebuie s admitem ca
asemenea ulcere sunt cu o evolutie mai indelungata, cé ele nu
raspund la tratamentul medical decat intr-o proportie limitata,
ca determind adeseori complicatii, printre care penetratia in
organele vecine este complicatia obisnuita, tot din cauza
fenomenelor inflamatorii supraadaugate, dar si hemoragiile din
vasele parietale, complicatii care aduc cel mai frecvent bolnavii

pe masa de operatie, intr-o indicatie de urgenta sau de necesitate
[2,7,8,13].

Se estimeaza ca frecventa ulcerului gastric gigant reprezinta
10-15% din totalitatea ulcerelor gastrice. Este interesant ca
ulcerele gigante nu se asociaza cu ulcerele endocrine sau cu
sindromul Zollinger-Ellison.

Calocalizare, existenta predilecta a ulcerului gastric gigant
este portiunea verti-cald a micii curburi, dar ele se pot dezvolta
si la nivelul fetelor corpului gastric §i mai ales la nivelul fetei
posterioare, dar chiar si la nivelul regiunii antrale. Exista si
cazuri de coexistentd a ulcerului duodenal, de dimensiuni
obignuite, cu un ulcer gastric gigant [1, 5].

Patogenetic, s-a invocat, 1n afara factorului ulceros propriu-
zis, interventia tulburarilor microcirculatorii locale, dar si
influenta tratamentelor indelungate cu antiinflamatoare
nesteroidiene, deci cu caracter iatrogen. In realitate ulcerele
gigante sunt determinate mai ales de aparitia precoce a
fenomenelor sclerotice locale care impiedica cicatrizarea si
reducerea dimensiunilor nigei ulceroase care, mai departe,
datoritd fenomenelor inflamatorii locale si a factorilor de
ulcerogeneza neinfluentate de tratament, induce cresterea in
dimensiuni a nisei ulceroase si, mai departe, adancirea
fenomenelor sclero-inflamatorii locale [3, 8].

Din punct de vedere radiologic, ulcerul gastric gigant este
relativ usor de diagnosticat, pierderea de substantd este mult prea
importanta pentru a fi trecutd cu vederea, dar nu rareori radiologul
este Inclinat sa atribuie acestor leziuni caracterul de malignitate.
Cu toate acestea, caracterele nisei ulceroase tipice pot fi usor
relevate si permit diferentierea de leziunile neoplazice gastrice,
simpla dimensiune a ulcerului gastric nu se mai considera astézi
un caracter sugestiv pentru malignitate. In context si evolutia
sub terapia antiulceroasa poate fi evidentiata radiologic, desi,
repetam, vindecarea sau reducerea de dimensiuni a ulcerelor
gigante este rareori obtinuta[2, 9, 11, 14].
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in schimb, asa cum diagnosticul si evolutia ulcerului
gastroduodenal comun nu mai pot fi concepute fara aportul
exploririi endoscopice, si ulcerele gigante beneficiaza din plin
de aceasta explorare. Nu numai pentru ca vizualizeaza direct
leziunea, cu stabilirea exactd a dimensiunilor, a formei, a
marginilor, a contururilor si a fundului ulceros dar, prin biopsiile
efectuate, ne permit diagnosticul cit mai exact sau urmarirea
evolutiei sub tratamentul aplicat. Nu de putine ori dimensiunea
ulcerului face ca el sd nu poatd fi vizualizat in intregime,
depasind cadrul op-tic al aparatului, fiind necesara observarea
de la distanta. Dar ulcerul gastric gigant beneficiazd in mod
optimal de acest gen de explorare.

Din punct de vedere terapeutic, trebuie subliniata slaba ten-
dinta de vindecare spontand a ulcerelor gastrice gigante, in
comparatie cu tendinta generala a lor si, de asemenea, tendinta
de recidiva locala este foarte importanta. De altfel, unul dintre
autori mentioneaza o observatie cu ulcer gastric gigant
hemoragic la care, din motive de stare generala precara, a fost
nevoit sa facd numai o excizie hemostatica, pentru ca acesta sa
fie prezent, cu aceeasi localizare §i dimensiune, numai dupa 4
luni de zile, ca si cum ulcerul respectiv nu ar fi suferit o excizie
reala.

Cele mai multe ulcere gigante beneficiaza de tratamentul
chirurgical, fie intr-o indicatie de urgenta, in caz de hemoragie,
fie intr-o indicatie de necesitate, indusa de o simptomatologie
persistentd, accentuatd si chinuitoare pentru bolnav.
Gastrectomia, cu ridicarea leziunii, raimane solutia de adoptat,
elementele de tehnica chirurgicald urmand a se adapta situatiei
locale a leziunilor [4, 10, 12].

Material si metoda

Lucrarea de fata prezinta un studiu retrospectiv, referitor la
un numar de 205 bolnavi operati in decursul a 20 de ani (1986-
2005), dintre care 15 observatii au fost etichetate ca ulcere
gastrice gigante, respectiv, 7,30 %.

Dintre cele 15 cazuri cu ulcer gastric gigant, 10 au apartinut
barbatilor si 5 - femeilor, cu un raport de 3/1.

Varsta bolnavilor a oscilat intre 39 si 73 de ani, pentru
barbati, cu o medie de varsta de 52,9 ani; iar pentru femei -
intre 39 si 67 de ani, cu media de 56,6 ani.

Ca simptomatologie comuna, la toti pacientii s-au putut
evidentia:

O LNoer gasirodvadena’ ci divarse complicali
B Lcar gastne phgant - Dambaf
O WVzer gastric pigant - famed

Fig.1 Incidenta ulcerului gastric gigant

+ dureri epigastrice aproape continui, cu iradiere in spate
sau 1n regiunea precordiala, dureri persistente, care cedau foarte
greu la medicatia antiulceroasd comund, fara periodicitatea
cunoscuta ;

+ vome frecvente ;

¢ scadere ponderala importanta, la care s-au addugat
semnele complicatiilor, respectiv hemoragiile, perforatiile,
penetratiile si malignizarea.

In ceea ce priveste localizarea :

- 10 au fost plasate pe mica curburi, dintre care

» 7 pe portiunea verticald;

* 3 chiar la nivelul unghiului gastric ;

- 3 au fost situate la nivelul peretelui posterior al corpului
gastric;

- 2 cazuri la nivelul regiunii antrale.

Dimensiunea ulcerelor a variat intre 3 i 8 cm in diametru.

Radiologic, diametrul ulcerelor, masurat la baza de implan-
tare, a fost intre 3-8cm, adancimea nisei fiind de 1-4 cm, cu
caracterele nisei ulceroase.

In ceea ce priveste complicatiile, potentialul acestora in
cazul ulcerelor gastrice gigante este deosebit de mare, fiind
mai severe si uneori multiple, faicand din tratamentul lor o
problema serioasa ; toate cele 15 observatii ale noastre au fost
complicate, inregistrandu-se :

* 5 hemoragii digestive ; procentual, hemoragia nu este
mai frecventa decat la ulcerele comune, dar este mai severa,
neraspunzand la tratamentul hemostatic comun ;

* 3 perforatii in peritoneul liber;

* 3 cazuri au evoluat cétre dezvoltarea unei stenoze medio-
gastrice evidente i manifeste;

* 4 penetratii, cel mai frecvent interesat fiind pancreasul ;

* 3 suspiciuni de malignizare, dintre care doua confirmate.

In cele mai multe observatii nisa giganta s-a prezentat ca o
pierdere de substanta cu fundul plat, adanca, cu peretii abrupti,
pliurile mucoasei covergente, cu elemente hipertrofice scleroase
masive si fenomene inflamatorii deosebit de importante, cu
marginile nete, ca trasate cu creionul, putin proeminentd din
contur, de multe ori sugerdnd malignitatea. De fapt caracterul
de malignitate al ulcerelor gigante a constituit sursa a numeroase
controverse, acum 40-50 de ani, considerdndu-se ca peste 90%
dintre ulcerele gigante, sunt maligne. Date mai recente au redus
aceasta eventualitate la valori de sub 15%.

Referitor la solutiile chirurgicale adoptate, ele consemneaza:

- 13 (86,6%) gastrectomii

¢ gastrectomie larga :

» 2Péan,

* 4 Gastro-jejunoanastomoza termino-laterala transversa
transmezocolica

¢ gastrectomie subtotala :

* 5 Gastro-jejunoanastomoza termino-laterald transversa
transmezocolica

+ gastrectomie totala :

* 2 Esojejunoanastomoza, cu gastroplastie jejunala ;

- 1(12,4%) gastrojejunoanastomoza pentru leziune inextirpabil;

- 1 (12,4%) vagotomie tronculard cu excizie-sutura pentru ulcer
perforat.

Discutii

Ulcerul gastric gigant este o forma morfologica si clinica
particulara a ulcerului obisnuit, definitd de prezenta unei pierderi
de substantd de mari dimensiuni, de peste 2,5-3 cm diametru si
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Fig. 2 Ulcer gastric gigant — preparat morfopatologic
cu caracter hipertrofic, pastrand aspectul general al niselor
benigne.

Conturul nigei gastrice este neregulat in ulcerele gigante,
adesea fiind insotit de edem periulceros masiv, cu mare tendinta
de hemoragie, penetratie sau perforatie.

Se atesta cel mai frecvent la varstnici, dar nu este rar intalnita
nici la celelalte perioade de viata, vechimea ulcerului fiind mult
mai mare decét la ulcerele comune.

Existenta elementelor de ateroscleroza si folosirea
medicatiei antiinflamatoare non steroidiene sunt factori
patogenetici importanti, alaturi de existenta Helicobacter pilory.

Dat fiind faptul ca limita dintre mucoasa atrofica antrala si
cea fundica tinde sa se deplaseze cardial si localizarea ulcerului
gastric la varstnici este mai frecventd in portiunea verticald
superioara, pe mica curbura [1, 4, 6, 7].

Simptomatologia ulcerelor gastrice gigante se caracterizeaza

prin severitatea durerii, iradierea in spate sau in regiunea
precordiala, iar tendinta de a se complica este deosebit de marcata.

Diagnosticul urmeaza acelasi algoritm ca la oricare ulcer,
examenul radiologic si explorarea endoscopicé fiind de
importanta deosebita. Endoscopia, explorarea indispensabila
in ulcerul gastric, permite examinarea directd a leziunii si
recoltarea de material bioptic.

Probele secretorii gastrice raman fara semnificatie
particulara, neexistand o relatie liniard intre secretia gastrica
acida si dimensiunile ulcerului.

Diagnosticul diferential cu ulceratii maligne este un
diagnostic deosebit de delicat si trebuie sa se faca cu foarte
multa acuratete, examenul endoscopic avand o importantd cu
totul speciala.

Cum marea majoritate a acestor ulcere nu raspunde la
tratamentul medical, ele devin ulcere de indicatie chirurgicala,
fie de urgenta imediata, fie planificate, care consta din ridicarea
leziunii ulceroase, in cadrul unei gastrectomii de intindere mai
mica sau mai mare. Numai in situatii speciale (imposibilitatea
extirparii leziunii sau perforatia) se recurge la solutii mai
limitate, adecvate cazului dat.

Concluzii

1. Nisele gastrice, care depasesc 2,5-3 cm, se considera
gigante, indiferent de localizarea lor.

2. Exista conditii particulare de ulcerogeneza, in cadrul
leziunilor aterosclerotice si a consumului de antiinflamatoare
non-steroidiene.

3. Inultimul timp s-a remarcat cresterea relativa a incidentei
lor in ansamblul ulcerelor gastrice si la persoane mai tinere.

4. Cel mai frecvent, ulcerele gigante se complica.
Hemoragia, penetratia, perforatia, stenozele si malignizarea sunt
comune cu ale ulcerului obignuit.

5. Caracterul histologic al ulcerelor gastrice gigante reclama
un diagnostic diferential deosebit de atent.

6. Tratamentul medical este sortit esecului, indicatia
chirurgicald capatand o valoare particulara.
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