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Rezumat
Introducere: În  chirurgia  cancerului  rectal,  menţinerea  unui  echilibru  între  controlul  oncologic  şi
păstrarea unei bune calităţi a vieţii este esenţială. Procedurile cu prezervarea sfincterului anal pot
oferi beneficii funcţionale superioare, dar rezultatele variază în funcţie de tehnica utilizată. 
Metode: Studiul  retrospectiv,  observaţional  şi  unicentric  a  inclus  62  de  pacienţi  diagnosticaţi  cu
adenocarcinom rectal localizat ≤ 5 cm de orificiul anal, operaţi între august 2022 şi august 2024. Toţi
pacienţii  au primit  tratament neo-adjuvant.  Aceştia au fost repartizaţi  în trei  grupuri  chirurgicale:
amputaţie abdomino-perineală, anastomoză coloanală standard, sau anastomoză întârziată (Turnbull-
Cutait). Evaluarea funcţională s-a realizat prin scorurile LARS şi St Marks la 1, 6 şi 12 luni postoperator.
Satisfacţia a fost apreciată prin interviuri telefonice.
Rezultate: 17  pacienţi  au suferit  amputaţie,  10 au avut anastomoză standard,  iar  35 anastomoză
întârziată. Anastomoza standard a fost asociată cu scoruri funcţionale semnificativ mai bune faţă de
tehnica  Turnbull-Cutait.  Grupul  cu  amputaţie  a  prezentat  incidenţă  crescută  a  complicaţiilor
pulmonare  şi  a  inflamaţiei  persistente.  80%  dintre  pacienţi  s-au  declarat  mulţumiţi  la  un  an
postoperator.
Concluzii:  Toate tehnicile pot asigura o satisfacţie ridicată, dar anastomoza coloanală standard oferă
rezultate  funcţionale  superioare.  Alegerea  intervenţiei  trebuie  personalizată  şi  susţinută  de  un
consimţământ informat.
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