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Indicatiile stomiior de protectie in anastomoza colorectala - experienta noastra si analiza literaturii
de specialitate
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Rezumat

Context: Stomiile de protectie pot preveni consecintele fistulelor anastomotice colorectale, dar sunt
grevate la randul lor de posibile complicatii.

Obiective: |dentificarea pacientii cu risc crescut, pentru a putea formula indicatiile absolute si relative
ale efectuarii stomiilor de protectie.

Metode: Doua sute cincizeci de anastomozele colorectale consecutive au fost efectuate in perioada
2004-2015, dintre care 95.2% pentru cancer colorectal. in 130 cazuri s-a folosit anastomoza mecanic.
Stomiile de protectie au fost realizate in doar 15 cazuri. Incidenta fistulelor anastomotice a fost
evaluata in conformitate cu mai multi parametri, precum si complicatiile postoperatorii legate de
stomii. Rezultatele au fost comparate cu cele raportate in literatura de specialitate.

Rezultate: Fistule anastomotice au aparut la sase de pacienti (2,4%) si a dus la deces n patru cazuri.
Nici unul dintre pacientii cu o stoma de protectie nu a dezvoltat complicatii grave legate de
anastomoza colorectald. Cu toate acestea, au existat doud cazuri de complicatii grave legate de
stomia de protectie (15,38%).

Concluzii: Stomiile de protectie ar trebui efectuate pe baza unor criterii de risc a pacientilor.
Recomandari absolute sunt: imperfectiunile anastomotice, anastomoza sub tensiune, iradierea
pelvisului preoperator, anastomoza ultrajoasa la pacientii cu varsta peste 70 de ani, pacienti peste 80
ani si comorbiditati semnificative.
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