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Tratamentul chirurgical in cancerul de rect stenozant
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Rezumat

Introducere: Cancerul rectal reprezinta o importanta problema de sanatate, ce implica un tratament
multidisciplinar, fiind o provocare chirurgicala majora, atat la nivel de diagnostic, cat si la nivel de
tratament.

Material si metodd: In perioada 2009-2013, am analizat 83 de pacienti cu cancer de rect stenozant
operati in Clinica de Chirurgie Generala Il a Spitalului Clinic Colentina si in Clinica de Chirurgie | a
Institutului Oncologic “Prof. Dr. Al. Trestioreanu”, Bucuresti. Repartitia pe sexe: 51 de barbati, 32 de
femei. Varsta medie a fost de 65 ani. Cele mai frecvente simptome au fost reprezentate de dureri
abdominale colicative si rectoragii. 25 de pacienti au prezentat fenomene de ocluzie intestinald in
momentul internarii, celelalte 58 de cazuri au fost in stadiu subocluziv.

Rezultate: In stadiile ocluzive: 17 pacienti au avut tumori rezecabile, iar 8 pacienti au avut forme
neoplazice avansate loco-regional (“pelvis inghetat”), optandu-se pentru colostomie iliacd stanga cu
biopsie tumorald. in stadiile subocluzive: 5 cazuri au avut tumori nerezecabile, pentru care s-a
practicat anus iliac stang cu biopsie tumorald; 53 de cazuri cu tumora rezecabild, efectudndu-se
operatie Hartmann (12 pacienti) si colostomie iliacd stangd cu biopsie tumorald (41 pacienti). Tn
functie de rezultatul histopatologic, pacientii au urmat tratament radioterapic si chimioterapic.
Rezectia tumorii a fost posibild in 70 de cazuri (84,33%), cu intentie de radicalitate fiind doar 34 de
cazuri (40,96%).

Concluzii: Tratamentul cancerului de rect stenozant este unul multimodal, reprezentat de chirurgie,
radioterapie si chimio-terapie. Motivatia chirurgiei ca prim gest terapeutic pe lotul studiat a fost data
de necesitatea rezolvarii complicatiei de tip ocluziv, pacientii beneficiind ulterior de radio- si chimio-
terapie. Oportunitatea unei a doua interventii chirurgicale, in scopul indepartarii tumorii, a fost
stabilita pe baza raspunsului terapeutic la radio- si chimioterapie.
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