LIMFOAMELE GASTRICE

Leziuni primitiv digestive sau stadiul IV Ann Arbor

Limfoamele primitive — clasificate dupa fenotipul celular (care determina gradul de
chimiosensibilitate) si dupa extensia leziunii.

Clasificarea OMS 2001 (inlocuieste clasificarea Isaacson):
- fenotip B
1. limfomul zonei marginale — include boala lanturilor aifa
2. limfom difuz cu celule B mari
3. limfom cu celule ale mantalei
4. limfom Burkitt
5. limfom folicular
- fenotip T — limfoame de tip intestinal

Clasificarea extensiei

IE (E de la extraganglionar) - 1-4 leziuni digestive fara atingere ganglionara
IlE — 1-4 leziuni digestive + ganglioni regionali

IE — leziune digestiva + ganglioni supra si sub diafragmatici

IV — atingere extraganglionar + atingere ganglionard asociati

Diagnostic

1. Hemograma

2. |zolarea populatiilor limfocitare

3. Endoscopie digestivi superioara, endoscopie digestiva inferioars cu biopsierea leziunilor
4. Ecografie abdominala

5. Computer tomografie

Factori de prognostic prost (Ho 8B in Friedmann: Current Diagnosis and Treatment in
Gastroenterology)

. Diametrul tumoral peste 7 cm

. Simptome tip B (febr3, transpiratii, scidere ponderald)
. Crestere LDH si beta-2 microglobulinei

. Profunzimea invaziei

- Invadarea ganglionilor regionali

. Perforatie

. Tumorad multicentrica

. Tumora nerezecabili

. Vrsta avansat3j
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10. Comorbiditati

Tratament
1. Rezectie chirurgicald(referire catre centru specializat)
2. Eradicarea Helicobacter pylori

CANCERUL DE BONT GASTRIC
Survine Tn special dup3 rezectie gastrici cu gastrojejunoanastomoza. Dupa 15 ani riscul de
cancer de bont este de pana la 30%

Patogenie

Sunt implicati urmatorii factori patogenetici
1. reflux biliopancreatic

2. absenta gastrinei

3. anclorhidria

Diagnostic

Are la baza urmatoarele criterii:

1. criterii topografice — localizare la 3 cm de gura de anastomoza

2. criterii histologice — marea majoritate sunt adenocarcinoame; leziunea initfala benigna
3. criterii cronologice - la cel putin 5 ani de la interventia chirurgicala de rezectie gastrica

Tratament
1chirurgical si oncologic




