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Protocolul “Stop the Bleeding” — managementul endoscopic al hemoragiilor anastomotice
postoperatorii, in chirurgia colorectala minim invaziva
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Rezumat

Introducere: Sangerarea postoperatorie din anastomoza este o complicatie relativ subestimata a
chirurgiei colorectale. Tn ciuda protocoalelor de preventie intraoperatorie, care vizeaza limitarea
incidentei acestei complicatii, ea pesista si in unele cazuri poate fi dramatica. Prin urmare, am decis sa
aflam daca protocolul nostru (,Stop-the-bleeding”) de abord endoscopic in urgenta este fezabil,
eficient si sigur.

Metodd: intre 1 ianuarie 2017 si 1 iulie 2024, am desfisurat un studiu prospectiv monocentric, care a
inclus toti pacientii care au suferit o rezectie colorectald cu anastomoza mecanica si au prezentat
rectoragii semnificative in primele 30 de zile postoperator. Parametrii principali urmariti au vizat
fezabilitatea si eficacitatea abordului endoscopic, complicatiile asociate si mortalitatea.

Rezultate: Tn centrul nostru au fost 599 pacienti cu rezectii colorectale si cu anastomozd mecanicd ,
dintre care 48 (8%) au prezentat rectoragii postoperator. Sangerarile au fost intalnite in toate tipurile
de anastomoza: anastomoze recto-colice (28 de pacienti, 10,1%), anastomoze colo-colice
laterolaterale (5 pacienti, 3,7%) si anastomoze ileo-colice laterolaterale (15 pacienti, 8%). Hemostaza
a fost obtinutd endoscopic in toate cazurile, in majoritatea situatiilor intr-o singura sedinta. in aceast
serie, nu au fost fistule anastomotice sau decese legate de complicatia hemoragica, sau de procedura
endoscopica.

Concluzii: Hemostaza endoscopicd in urgentd pentru sangerarile postoperatorii din anastomozele
colorectale este fezabila, eficienta si sigura.
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