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Rezumat
Scopul  studiului: Acest  studiu  îşi  propune  să  valideze  fezabilitatea  unui  model  ”hub-and-spoke”
dedicat chirurgiei exenterării pelvine (PE) în centru nostru.
Materiale şi Metode: Analiza retrospectivă a pacienţilor care au suferit PE în cadrul centrului nostru
în perioada 01/10/2017 - 31/12/2023. 
Rezultate: În studiu au fost incluşi 67 de pacienţi care au suportat PE, 61 dintre aceştia fiind cu
cancer  colorectal  local  avansat  (91.04%).  Chirurgia  minim  invazivă  a  fost  aplicată  în  16  cazuri
(Robotic 3, 4.47% / Laparoscopic 13, 19.40%), în timp, 51, au fost supuşi tratamentului chirurgical
prin abord deschis (75.11%). Durata medie de spitalizare a constituit 12 zile (interval: 8-20). Deşi 24
de pacienţi (35.82%) au dezvoltat complicaţii postchirurgicale CD III-IV, nu au fost înregistrate decese
asociate nemijlocit actului chirugical. Dintre cei 67 de pacienţi operaţi cu intenţie curativă, marginile
de rezecţie  negative (R0)  au fost  obţinute  la  57 de pacienţi  (85.12%).  Rezultatele  obţinute  sunt
comparabile cu rezultatele raportate de PelvEx Collaborative Group (85.07% 
versus 79.8%). La o urmărire mediană de 22 de luni, 15 pacienţi (22.38%) s-au prezentat cu recidiva
maladiei, rata recurenţei locale fiind de 10.44%. Supravieţuirea globală şi cea fără boală la 2 ani au
constituit 85.31% şi respective 77.0.36%.
Concluzii:  Studiul nostru sugerează că un serviciu chirurgical dedicat PE, susţinut de expertiză şi
resurse specializate, poate obţine rezultate chirurgicale bune în cadrul unui spital general de district. 
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