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Managementul chirurgical in ischemia acuta a colonului drept fara revascularizare: experienta unui
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Rezumat

Introducere: Ischemia acuta a colonului drept este o afectiune care pune viata in pericol si necesita
adesea interventie chirurgicala de urgenta. Totusi, rezultatele postoperatorii sunt incerte, in special in
absenta posibilitatii de revascularizare. Acest studiu a avut ca scop evaluarea caracteristicilor clinice si
a rezultatelor postoperatorii la pacientii care au suferit interventii chirurgicale fara revascularizare.
Metode: n studiu au fost inclusi 73 de pacienti care s-au prezentat cu ischemie acutd a colonului
drept, fara posibilitate de revascularizare. Pacientii au fost Tmpartiti in trei grupuri: colectomie
dreapta extinsa cu anastomoza primara, colectomie dreapta extinsa cu stoma si laparotomie
exploratorie. Datele demografice, clinice si perioperatorii au fost analizate si comparate.

Rezultate: Din cei 73 de pacienti cu ischemie acuta a colonului drept fara posibilitate de
revascularizare, 47 dintre acestia au beneficiat de colectomie si 26 de interventii chirurgicale
exploratorii. Pacientii cu colectomie au prezentat comorbiditati mai reduse (ACCI 4,11 vs. 5,59,
p=0,017) si rezultate mai bune, cu o mortalitate la 30 de zile de 7,7-11,8%, comparativ cu 80,8% in
grupul cu explorare exclusiva. n randul pacientilor cu rezectie, stomia a fost mai frecventd (34 vs. 13
anastomoze), iar complicatiile au fost usor mai mari (41,2% vs. 30,8%). Mortalitatea la un an a fost
cea mai mare in grupul cu stoma (26,5%) si cea mai mica in grupul cu anastomoza (15,4%).

Concluzii: La pacientii cu ischemie acutda a colonului drept, fara posibilitate de revascularizare,
colectomia dreapta extinsa este asociata cu rezultate mai bune atunci cand este realizata la pacienti
atent selectionati. Interventia chirurgicald ar trebui sa fie prioritizata la pacientii cu profil de
comorbiditate acceptabil.
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