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Adenocarcinom gastric, hemofilie A si angiodisplazie — o asociere cu implicatii clinice la un pacient
cu hemoragie digestiva
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Rezumat

Introducere: Cancerul gastric este rareori cauza unei hemoragii digestive superioare acute.
Comorbiditatile pacientului pot avea un efect negativ atat asupra rezultatelor imediate cat si asupra
celor tardive, dupa rezectia chirurgicald a unui cancer gastric. Asocierea cancerului gastric cu
hemofilia A si angiodisplazie nu a mai fost raportata pana in prezent in literatura de specialitate, iar
impactul acestei asocieri asupra rezultatelor postoperatorii este necunoscut.

Prezentarea cazului: Un barbat de 49 de ani, cunoscut cu hemofilie A, se prezinta cu hemoragie
digestiva superioara si anemie secundara severa, fiind diagnosticat cu adenocarcinom gastric. Se
practica gastrectomie totala cu splenectomie si limfodisectie D2. Evolutia postoperatorie a fost
complicata de aparitia unui nou episod de hemoragie digestiva datorat prezentei leziunior
angiodisplazice la nivelul cecului si jejunului; episodul de hemoragie digestiva a fost tratat fde aceasta
datd, cu success, prin embolizare radiologic3. In perioada pre si postoperatorie pacientul a primit
factor VIII, dar a dezvoltat auto-anticorpi impotriva factorului VIII. Astfel, administrarea de factor ViIII
a fost intrerupta si inlocuita cu FEIBA (“factor eight inhibitor bypassing activity”). Pacientul a fost
externat n ziua 41 postoperator, fara semne de sangerare.

Concluzii: Din cunostiintele noastre, acesta reprezinta primul caz raportat de asociere cancer gastric —
hemofilie A — angiodisplazie. Toate aceste patologii amintite pot determina hemoragie digestiva si
pot pune probleme extrem de dificile in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul lor. Abordarea
multidisciplinara (hematolog, chirurg, anestezist, endoscopist, radiolog interventional) este
obligatorie pentru a obtine un diagnostic si un tratament corect pentru acesti pacienti.
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