Chirurgia (Bucur). 2012;107(4):476-482

Rezectiile multiorgan pentru cancer colo-rectal: analiza factorilor ce ar putea influenta
morbiditatea si mortalitatea postoperatorie
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Rezumat

Scop: Efectuarea rezectiilor multiorgan pentru neoplasmele colo-rectale reprezintda o tema de
actualitate prin problematica pe care o ridica: beneficii versus morbiditate crescut3. Tn lucrarea de
fatd am urmarit identificarea factorilor ce pot influenta aparitia complicatiilor si deceselor
postoperatorii dupa rezectii multiviscerale.

Material si metodd: Au fost inclusi in studiu 107 pacienti internati in Clinica Chirurgie Ill, Cluj-Napoca,
supusi rezectiilor multiviscerale pentru patologie oncologica colo-rectald. Studiul este retrospectiv,
intre anii 2006-2010. Tn lucrarea de fatd am comparat morbiditatea si mortalitatea consecutiva
rezectiilor multiorgan pentru cancer colo-rectal local avansat, cu rezultatele obtinute la pacientii cu
rezectii colo-rectale simple. De asemeni, am incercat sa evidentiem relatiile pe care o serie de factori
le au cu complicatiile postoperatorii.

Rezultate: Studiul nostru indica o incidenta mai mare a complicatiilor si deceselor postoperatorii in
cazul rezectiilor multiorgan, diferentele fiind semnificative din punct de vedere statistic. Complicatii
postoperatorii: 26% dupa rezectii multiorgan, respectiv 14% dupa rezectii simple (p=0.001). Decese
postoperatorii: 11% dupa rezectii multiorgan, respectiv 3% dupa rezectii simple (p<0.001). Factorii ce
au influentat negativ evolutia postoperatorie au fost: diabetul zaharat, antecedentele personale de
boala maligna, patologia cardiaca asociatd, interventiile chirurgicale abdominale majore in
antecedente, numarul crescut de organe rezecate si pierderile peste 500 ml de sange intraoperator.
Concluzii: Tn cazul neoplasmelor colo-rectale local avansate, indicatia rezectiilor multiorgan trebuie s
devina un standard, oferind bolnavilor singura sansa la o supravietuire comparabild cu cea obtinuta
in stadiile mai putin avansate. Acest lucru este sustinut de rata mare de rezecabilitate (R0O) obtinuta
in serviciul nostru. Compensarea preoperatorie a tarelor asociate, interventia chirurgicala efectuata
de catre echipe experimentate, precum si asigurarea unei terapii intensive corespunzatoare sunt
obligatorii pentru a reduce riscurile postoperatorii.
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