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Cancerul colonului drept – particularitãți anatomo-clinice  
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Rezumat 

Introducere: Cancerul colonului drept (CCD) prezintã unele particularitãți epidemiologie, clinice, de 

tratament şi prognostic.  

Material şi Metodã: Am analizat retrospectiv pacienții operați în perioada 2004-2009 în Clinica I 

Chirurgie Iaşi, pentru o neoplazie localizatã la nivelul colonului drept. Datele din foile de observație, 

protocoalele operatorii şi buletinele anatomo-patologice au fost codificate alfa numeric, introduse 

într-o baza de date MS Access şi analizate statistic.  

Rezultate: Au fost incluşi în studiu 219 pacienți cu CCD, reprezentând 24,17% din totalul cazurilor de 

cancer colorectal, mediana vârstei fiind de 66 ani. Tumora palpabilã a fost notatã la 41,5%, iar 

anemia la 65,3%. Ecografia abdominalã a fost efectuatã la toți pacienții, sensibilitatea pentru 

diagnosticul pozitiv al tumorii primare fiind de 71,2%. Rezecabilitatea a fost de 89,5%. 

Incidentele/accidentele intraoperatorii au fost notate la 6,8% dintre pacienți. Morbiditatea 

postoperatorie a fost de 19,4% cu o incidențã a fistulei anastomotice de 1,38% şi o mortalitate de 

2,77%. Supraviețuirea medie globalã a fost de 40,13±1,93 luni (mediana: 49,26). Supraviețuirea a fost  

influențatã atât de tipul histologic, stadiu şi gradingul tumoral cât şi de invazia vascularã şi 

perineuralã. De asemenea, invazia a peste 3 limfonoduli precum şi rezecția a mai puțin de 11  

limfonoduli au influențat negativ supraviețuirea.  

Concluzii: CCD are o incidențã în creştere şi este apanajul persoanelor vârstnice. Rezecabilitatea CCD 

atinge 90% în condiții acceptabile de morbiditate şi mortalitate. Supraviețuirea este influențatã de 

invazia vascularã şi perinervoasã dar şi de numãrul limfonodulilor invadați cât şi de numãrul limfo-

nodulilor rezecați.  
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