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Rezumat
Introducere: Chirurgia  colorectală  la  pacientul  cirotic  a  reprezentat  dintotdeauna  un  subiect
controversat, având indicaţii limitate. Însă, aşa cum şi studiul îşi propune să demonstreze, evaluarea
atentă a factorilor de risc poate să extindă aceste indicaţii.
Pacienţi  şi  metodă:  În perioada ianuarie  2011-  ianuarie  2016,  în  Clinica  de Chirurgie  Generală şi
Transplant Hepatic din cadrul Institutului Clinic Fundeni, au fost operaţi 68 de pacienţi cu cancer
colorectal şi ciroza hepatică. Lotul a fost comparat cu 136 de pacienţi cu neoplasm de colon sau rect,
însă  fără  suferinţă  hepatică.  În  acest  sens  au  fost  evaluaţi  factorii  de  risc,  morbiditatea  şi
mortalitatea.
Rezultate: Factori de risc specifici precum stadiul afecţiunii hepatice (scorul Child, MELD), etiologia
bolii,  gradul  de  hipo-albuminemie  şi  prezenţa  ascitei,  precum  şi  vârsta  pacienţilor  influenţează
evoluţia postoperatorie. Rata de reintervenţie a fost mai mare în grupul cirotic fiind influenţată de
tipul operaţiei, metoda de abord şi nivelul de urgenţă (10.2% vs. 5.1%). Morbiditatea înregistrată în
grupul pacienţilor cirotici a fost mai mare faţă de lotul martor 47.1% vs. 27.9% (p=0.035); aceeaşi
tentinţă a fost observată şi în cazul mortalităţii 5.9% vs. 2.2%. (p=0.2). Pacienţii din grupul Child C au
înregistrat procente mari de morbiditate şi mortalitate, 75 % respectiv 50%.
Concluzie: Pacienţii cu ciroză Child A pot fi trataţi chirurgical, fără riscuri adiţionale faţă de populaţia
generală. Grupul Child B necesită evaluare preoperatorie atentă, iar cei din Child C vor fi abordaţi mai

degrabă conservator. 
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