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Influenta tipului de interventie chirurgicala asupra rezultatelor post-operatorii imediate la
pacientii cu cancer colorectal operati in regim de urgenta
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Rezumat

Introducere: Chirurgia de urgenta a cancerului colo-rectal este asociata cu rate mari de morbiditate
si mortalitate, cauzate de factori care tin de caracteristicile pacientilor, dar si de atitudinea
terapeutica. Scopul studiului este de a identifica interventiile chirurgicale asociate cu complicatiile
postpoperatorii, cu cauzele principale de morbiditate, cu reinterventiile chirurgicale si cu decesele
postoperatorii.

Pacienti si metode: Am inclus Tn acest studiu retrospectiv 431 pacienti internati si operati in regim de
urgenta pentru cancer colo-rectal complicat, in Clinica Chirurgie Il a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta “Sf. Ap. Andrei” din Galati, in perioada 2008-2017. Datele pacientilor au fost colectate din
foile de observatie, protocoalele operatorii si buletinele histo-patologice, imagistice si de laborator,
la momentul interventiei de urgenta, precum si din cele din internarile ulterioare pentru cei care au
beneficiat de interventii seriate.

Rezultate: Morbiditatea postoperatorie a fost 10,44%. Rezectia cu anastomoza s-a asociat cu
prezenta complicatiilor postoperatorii (p<0.01): cu colita pseudomembranoasa (p<0.01), cu ocluzia
intestinald postoperatorie (p<0.01). Practicarea limfodisectiei s-a asociat cu aparitia complicatiilor
postoperatorii (p<0.01): a colitei pseudomembranoase (p<0.01) si a ocluziei intestinale (p<0.01).
Reinterventiile s-au asociat cu rezectiile cu anastomozad (p<0.01), cu practicarea limfodisectiei
(p<0.01) sau cu pacientii cu abdomen semideschis/deschis (p<0.04). Mortalitatea postoperatorie a
fost de 9,28%. S-a asociat cu practicarea limfodisectiei (p<0.01), a ileostomei (p<0.01), cu abdomenul
semideschis/deschis (p<0.04). Cel mai mic numar al zilelor de spitalizare l-au avut pacientii cu
colostomie (p<0.01).

Concluzii: Rezectiile cu anastomoza per primam si practicarea limfodisectiei s-au asociat cu o
morbiditate mai mare. Tipul de interventie chirurgicala principald nu a influentat mortalitatea
postoperatorie, aceasta fiind asociatda cu interventiile chirurgicale concomitente: limfodisectia,
ileostoma de protectie si modalitatea de inchidere a abdomenului. Reinterventiile au fost asociate cu
rezectile cu anastomoza per primam, cu practicarea limfodisectiei si cu abdomenul
semidechis/deschis. Durata spitalizarii a fost semnificativ mai mica la pacientii cu colostomie.
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