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Perforatiile colonice iatrogene in timpul colonoscopiei*
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Rezumat

n literatura medical3 incidenta perforatiilor iatrogene ale colonului este apreciati la valori cuprinse
intre 0,005 si 0,63%, majoritatea cazurilor necesitand rezolvare pe cale chirurgicala, prin laparotomie.
Perforatiile in timpul colonoscopiei se pot produce printr-unul dintre urmatoarele mecanisme:
actiune mecanica a endoscopului, presiune crescuta de insuflatie, rezectie endoscopica involuntara
sau ca o consecintd a unei leziuni termice. Experienta noastra cuprinde 1953 colonos-copii, efectuate
de cdtre trei chirurgi, intr-o perioadd de cinci ani, intre 2008 si 2012. in acest interval au survenit
patru perforatii, ceea ce corespunde unei incidente de 0,2%. Niciuna dintre aceste patru colonoscopii
nu a fost terapeuticad. Dintre cele patru leziuni, doua au fost recunoscute in timpul procedurii, iar
celelalte doua - dupa 24 de ore. La toti pacientii s-a intervenit chirurgical, prin laparotomie; in trei
cazuri s-au efectuat rezectii ale segmentelor de colon perforat, urmate de anastomoza primara (un
caz) sau colostomie terminala (douad cazuri). La cel de-al patrulea pacient, cu peritonita generalizat3, a
fost considerata oportuna sutura perforatiei, protejatd de o colostomie laterald in amonte.
Colostomiile au fost desfiintate dupa 6 luni, cand s-a practicat reincadrarea colonului in tranzit. Nu am
inregistrat complicatii post-operatorii majore sau decese. Am identificat ca factori de risc probabili
asociati perforatiilor: varsta peste 75 de ani, sexul feminin, indicele de masa corporala scazut,
morbiditatile asociate si diverticuloza colonica.
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