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Catre cei interesati:

Am avut placerea sa ofer ingrijire medical@Domnului Nicusor Daniel Constantinescu
aici, la Spitalul Johns Hopkins. Dupa cumWprobabil stiti deja, dansul a fost
diagnosticat cu cancer agresiv de prostata care a fost avansat local si a invadat
veziculele seminale pe langa scorul 9 pe scara Gleason. Dupa o discutie legata de
riscuri, beneficii si alternativegdumnealuj a suferit o prostatectomie radicala asistata
robotic Da Vinci cu limfadenectomie®pelvina in data de 12 aprilie 2014. In timpul
operatiei au fost scoase,prostata, Veziculele seminale si ganglionii limfatici pelvini.
Rezultatul a confirmat oformasagresiva de cancer in cazul acestui pacient tanar.

Initial, pacientulis-agSimtit’bine, dar din pacate a suferit o pierdere anastomotica
vezico-uretefala peylanga un limfocel, necesitdnd amplasarea prelungita a doua
catetere. Cateterul urinar a fost scos in data de 15 mai, iar cateterul abdominal
(limfocel) @ste \inca montat asteptédndu-se resorbirea lichidului limfatic. Asa cum era
de asteptat, pacientul se confruntd in prezent cu incontinenta urinara care este
normalatdupa prostatectomie radicala si poate avea o evolutie imprevizibila a
recuperafii. Majoritatea barbatilor isi vor recapata controlul urinar la 6 luni dupa
operatie, in vreme ce in cazul altora poate dura mai mult. Din pacate, cativa pacienti
nusSi vor recapata niciodatd controlul urinar complet. DI. Constantinescu a fost
iInternat in spital pentru interventia chirurgicala in aprilie si a fost internat din nou de
doua ori necesitdnd introducerea drenei abdominale dupa ce tomografia
computerizata a confirmat formarea unui limfocel asa cum s-a aratat mai sus. De
asemenea, dansului i-au fost administrate antibiotice pentru o infectie si a necesitat
ingrijire medicala intensiva perioperatorie. Cateterul abdominal a fost introdus in data


mailto:mallaf@jhmi.edu

de 3 mai 2014 si va fi scos cand drenajul scade sub 50 ml la 24 de ore. in prezent,
drenajul este de aproximativ 100 ml la 24 de ore.

Dat fiind patologia sa agresiva, se recomanda ca pacientul sa fie supus radioterapiei.
Datorita faptului ca are inca montat cateterul abdominal, programarea consultatiei la
Dr. Danny Song la sectia de radioterapie oncologica a fost anulata pentru ca nu
poate fi supus radioterapiei cat timp are cateterul montat. Se recomanda
asemenea ca dansul sa astepte o perioada inainte de radioterapie pentru s
permite vindecarea tesuturilor nainte de expunerea la radiatii. Ne as
asemenea ca Dr. Song sa recomande terapie de deprivare hormona
medicald) timp de 2 ani ca tratament suplimentar pentru cancerul sau a

indata ce se scoate cateterul, il vom programa la o consultatie laddr. Song pentru
initierea planurilor pentru radioterapie. Tratamentul pe baza de radiatii 8ste infensiv Si

va avea o durata de circa 6-8 saptamani dupa scoaterea cateterului

O Tintrerupere in acest moment a ingrijirii medicale a N stantinescu ar
compromite major starea sa de sanatate si poate an resubpe care |-a facut in
i intrebari

recuperarea sa si a stadiului oncologic. Daca av va rog sa nu ezitati sa

mi le adresati. \
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