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Evolutia managementului chirurgical al cancerului de colon stang complicat
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Rezumat

Introducere: Cancerul de colon complicat reprezinta pana la 40% dintre pacientii cu cancer de colon.
in timp ce pentru managementul cancerului de colon drept complicat sunt cateva recomandari
standard, pentru cancerul de colon stang complicat exista numeroase controverse privind utilizarea
procedurilor intr-un singur timp sau a procedurilor seriate. Scop: Studierea tipurilor de proceduri si a
morbiditatii si mortalitatii postoperatorii la pacientii cu cancer de colon stang complicat internati la
Clinica | Chirurgie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova in ultimii 23 de ani. Ne-am propus
sa prezentam evolutia managementului chirurgical in procedurile de urgenta pentru colonul stang
complicat.

Material si metodd: studiu retrospectiv al pacientilor cu cancer de colon stang complicat internati in
clinica noastra intre 2001 si 2023. Am analizat morbiditatea si mortalitatea postoperatorie a fiecarui
tip de procedura de urgenta (intr-un singur timp sau in doua etape) si le-am comparat pe parcursul a
trei perioade distincte de timp.

Rezultate: Trei loturi urmarite: G1 — 2001-2010, (96 pacienti); G2 — 2011-2016, (65 pacienti); G3 —
2017-2023, (77 pacienti). Am inregistrat o crestere semnificativa a procedurilor intr-un singur timp
de la G1 la G2 (11,2% fatd de 33,8%). in G3, rata procedurilor intr-o singurd etapd a scizut
semnificativ (20,8% fata de 33,8%). Morbiditatea si mortalitatea postoperatorie au fost semnificativ
mai mici In G2 comparativ cu G1 atat in procedurile cu o singura etapa, cat si in doua etape. G3
comparativ cu G2 a inregistrat o scadere semnificativa a ratei procedurilor intr-un singur timp, dar a
ramas similara pentru procedurile in doua etape.

Concluzie: Pentru chirurgia de urgenta a cancerului de colon stang, procedurile in doua etape sunt
mai sigure, in timp ce rezectiile colice cu anastomoza primara, chiar si in cazuri selectate si avand
experienta chirurgicald, Tnca asociaza morbiditate si mortalitate postoperatorie mai ridicate.
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