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Rezumat 
Introducere: Chirurgia de urgenţă a cancerului colo-rectal este asociată cu rate mari de morbiditate
şi  mortalitate,  cauzate  de  factori  care  ţin  de  caracteristicile  pacienţilor,  dar  şi  de  atitudinea
terapeutică. Scopul studiului este de a identifica intervenţiile chirurgicale asociate cu complicaţiile
postpoperatorii, cu cauzele principale de morbiditate, cu reintervenţiile chirurgicale şi cu decesele
postoperatorii.
Pacienţi şi metode: Am inclus în acest studiu retrospectiv 431 pacienţi internaţi şi operaţi în regim de
urgenţă pentru cancer colo-rectal  complicat, în Clinica Chirurgie II  a Spitalului  Clinic Judeţean de
Urgenţă “Sf. Ap. Andrei” din Galaţi, în perioada 2008-2017. Datele pacienţilor au fost colectate din
foile de observaţie, protocoalele operatorii şi buletinele histo-patologice, imagistice şi de laborator,
la momentul intervenţiei de urgenţă, precum şi din cele din internările ulterioare pentru cei care au
beneficiat de intervenţii seriate. 
Rezultate: Morbiditatea  postoperatorie  a  fost  10,44%.  Rezecţia  cu  anastomoză  s-a  asociat  cu
prezenţa complicaţiilor postoperatorii (p<0.01): cu colita pseudomembranoasă (p<0.01), cu ocluzia
intestinală postoperatorie (p<0.01).  Practicarea limfodisecţiei s-a asociat cu apariţia complicaţiilor
postoperatorii  (p<0.01):  a  colitei  pseudomembranoase (p<0.01)  şi  a  ocluziei  intestinale (p<0.01).
Reintervenţiile  s-au  asociat  cu  rezecţiile  cu  anastomoză  (p<0.01),  cu  practicarea  limfodisecţiei
(p<0.01)  sau cu pacienţii cu abdomen semideschis/deschis (p<0.04). Mortalitatea postoperatorie a
fost de 9,28%. S-a asociat cu practicarea limfodisecţiei (p<0.01), a ileostomei (p<0.01), cu abdomenul
semideschis/deschis  (p<0.04).  Cel  mai  mic  număr  al  zilelor  de  spitalizare  l-au  avut  pacienţii  cu
colostomie (p<0.01).
Concluzii:  Rezecţiile  cu  anastomoză  per  primam  şi  practicarea  limfodisecţiei  s-au  asociat  cu  o
morbiditate  mai  mare.  Tipul  de  intervenţie  chirurgicală  principală  nu  a  influenţat  mortalitatea
postoperatorie,  aceasta  fiind  asociată  cu  intervenţiile  chirurgicale  concomitente:  limfodisecţia,
ileostoma de protecţie şi modalitatea de închidere a abdomenului. Reintervenţiile au fost asociate cu
rezecţiile  cu  anastomoză  per  primam,  cu  practicarea  limfodisecţiei  şi  cu  abdomenul
semidechis/deschis. Durata spitalizării a fost semnificativ mai mică la pacienţii cu colostomie.
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