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Rezumat 

Scop: Efectuarea rezecţiilor multiorgan pentru neoplasmele colo-rectale reprezintã o temã de 
actualitate prin problematica pe care o ridicã: beneficii versus morbiditate crescutã. În lucrarea de 
faţã am urmãrit identificarea factorilor ce pot influenţa apariţia complicaţiilor şi deceselor 
postoperatorii dupã rezecţii multiviscerale. 
Material şi metodã: Au fost incluşi în studiu 107 pacienţi internaţi în Clinica Chirurgie III, Cluj-Napoca, 
supuşi rezecţiilor multiviscerale pentru patologie oncologicã colo-rectalã. Studiul este retrospectiv, 
între anii 2006-2010. În lucrarea de faţã am comparat morbiditatea şi mortalitatea consecutivã 
rezecţiilor multiorgan pentru cancer colo-rectal local avansat, cu rezultatele obţinute la pacienţii cu 
rezecţii colo-rectale simple. De asemeni, am încercat sã evidenţiem relaţiile pe care o serie de factori 
le au cu complicaţiile postoperatorii. 
Rezultate: Studiul nostru indicã o incidenţã mai mare a complicaţiilor şi deceselor postoperatorii în 
cazul rezecţiilor multiorgan, diferenţele fiind semnificative din punct de vedere statistic. Complicaţii 
postoperatorii: 26% dupã rezecţii multiorgan, respectiv 14% dupã rezecţii simple (p=0.001). Decese 
postoperatorii: 11% dupã rezecţii multiorgan, respectiv 3% dupã rezecţii simple (p<0.001). Factorii ce 
au influenţat negativ evoluţia postoperatorie au fost: diabetul zaharat, antecedentele personale de 
boalã malignã, patologia cardiacã asociatã, intervenţiile chirurgicale abdominale majore în 
antecedente, numãrul crescut de organe rezecate şi pierderile peste 500 ml de sange intraoperator. 
Concluzii: În cazul neoplasmelor colo-rectale local avansate, indicaţia rezecţiilor multiorgan trebuie sã 
devinã un standard, oferind bolnavilor singura şansã la o supravieţuire comparabilã cu cea obţinutã 
în stadiile mai puţin avansate. Acest lucru este susţinut de rata mare de rezecabilitate (R0) obţinutã 
în serviciul nostru. Compensarea preoperatorie a tarelor asociate, intervenţia chirurgicalã efectuatã 
de cãtre echipe experimentate, precum şi asigurarea unei terapii intensive corespunzatoare sunt 
obligatorii pentru a reduce riscurile postoperatorii. 
Cuvinte cheie: cancer colorectal, invazie localã, rezecţii multiorgan, morbiditate, mortalitate 
 
 
Corresponding author: Dana Bartoş M.D. 
   Regional Institute of Gastroenterology and Hepatology 

Department of Surgery 
   Croitorilor Street No 19-21, 400 162, Cluj-Napoca, Romania 
   E-mail: bartosdanamonica@gmail.com 
 


