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Anemia perioperatorie si transfuzia la pacientii cu cancer colo-rectal
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Rezumat

Introducere: Anemia si transfuzia reprezinta factori de risc independenti de evolutie nefavorabild in
cancerul colorectal. Anemia severa poate creste agresivitatea tumorala iar transfuzia poate induce
imunosupresie, promovand astfel recurenta cancerului. Strategiile de Gestionare a Sangelui
Pacientului (GSP), specifice pentru pacientii oncologici, sunt in prezent insuficient definite si
recomandate.

Obiectiv primar: Evaluarea prevalentei anemiei si a ratei de transfuzie perioperator la pacientii cu
neoplasm colorectal. Obiectiv secundar: Analiza subgrup pacienti anemici versus non-anemici, cancer
de colon versus cancer rectal.

Metodd: Am evaluat retrospectiv datele pacientilor oncologici chirurgicali consecutivi admisi n
intervalul lanuarie-lunie 2017. Am selectat pacientii cu chirurgie abdominala inferioara si ulterior
chirurgie colo-rectala. Au fost inregistrate dinamica perioperatorie a valorilor hemoglobinei
(preoperator = Hb1, postoperator = Hb2, la externare = Hb3), prevalenta si severitatea anemiei, rata
de transfuzie. Analiza statistica a utilizat testele t Student, Wilcoxon si Chi-patrat din programul SPSS
17.0.

Rezultate: Din 1284 pacienti evaluati, 546 au fost supusi chirurgiei abdominale inferioare si 260
chirurgiei colorectale. Varsta medie a fost de 65.6 + 11.1 ani, 57.7% gen masculin. Dinamica
perioperatorie a hemoglobinei a fost Hb1/Hb2/Hb3=12/10.6/10.4g/dl. Prevalenta anemiei
preoperator/ postoperator/ la externare a fost 52.3/82.3/82.6%. Rata de transfuzie a fost 23.8% cu o
distributie pre/intra/postoperator de 2.3/11.9/10.8%. Pacientii anemici au fost mai varstnici
(p=0.005), au avut o rata de transfuzie mai mare (p=0.001) si o durata mai lunga de spitalizare
(p=0.04). Cancerul de colon versus rect a fost asociat cu valori mai reduse ale Hb (p=0.001) si o
prevalenta mai mare a anemiei preoperatorii (p=0.001).

Concluzii: Perioperator pacienti cu cancer colorectal au o prevalentda mare a anemiei, ce depaseste
80% la externare si impune transfuzia de sange in aproximativ 25% cazuri. Consideram necesara
implementarea urgenta a Programului GSP la aceasta categorie de pacienti chirurgicali.
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