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Rezumat

Introducere: Tratamentul chirurgical ramane cea mai importanta parte a tratamentului multimodal al
cancerului gastric. Datorita consecintelor nefaste ale actului chirurgical se poate intarzia initierea
tratamentului adjuvant, fapt care are consecinte directe asupra prognosticului oncologic al afectiunii.
Metode: A fost efectuat un studiu retrospectiv ce a inclus toti pacientii diagnosticati cu cancer gastric
in care s-a efectuat tratament chirurgical cu viza curativa pe o durata de 5 ani intr-un singur centru.
Caracteristicile clinice ale pacientilor, tumorii si interventiei chirurgicale au fost utilizate pentru a
analiza care factori predispun la un tip de complicatie.

Rezultate: Au fost analizati 189 de pacienti operati pentru cancer gastric, 100 (52.9%) de gastrectomii
totale si 89 (47.1%) de gastrectomii subtotale, fara a fi o diferentd semnificativa privind incidenta
complicatiilor severe. Au fost 25 de cazuri (13.2%) de fistule de bont duodenal si 15 cazuri (15%) de
fistule de anastomoza esojejunala. Analiza multivariata a aratat ca valorile albuminemiei (OR 1.9,
p=0.035), hipertensiunea (OR 4.22, p=0.0311) si efectuarea splenectomiei (OR 3.91, p=0.048) au fost
factori independenti pentru dezvoltarea complicatiilor severe; valorile albuminei (OR 1.91,
p=0.0405), hipertensiunea (OR 3.54, p=0.0444), tratamentul neoadjuvant (OR 3.97, p=0.01657) si
splenectomia (OR 1.66 p=0.05) au fost factori independenti pentru complicatiile medicale. Varsta (OR
1.71, p=0.044), hipertensiunea (OR 2.22, p=0.045) si valorile albuminei (OR 1.92, p=0.041) au fost
factori independenti pentru complicatiile de tip chirurgical.

Concluzii: Complicatiile severe dupa gastrectomia pentru cancer raman cel mai important factor care
impiedica sau intarzie initierea tratamentului multimodal. Comorbiditatile la momentul interventiei,
statusul nutritional si extensia actului chirurgical sunt factori cheie care pot influenta aparitia si
gravitatea acestor complicatii.
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