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Anastomozele manuale versus anastomozele mecanice in cancerul colorectal complicat — studiu
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Rezumat

Patologia colorectald in urgentd este reprezentatd in majoritatea cazurilor de cancerul complicat.
Prognosticul pentru pacientii cu cancer colonic este rezervat, mai ales in cazul prezentarii si rezolvarii
in urgenta a acestei patologii, pe de o parte datorita specificului organului (structura, vascularizatie,
continut septic) si, pe de altd parte datoritd, categoriei de bolnavi care are nevoie de astfel de
interventii: varstnici, tarati, imuno-deprimati. O ratd mare a complicatiilor postoperatorii la acesti
pacienti impune o atitudine terapeutica specifica. Dezvoltarea si perfectionarea aparaturii medicale a
pus la dispozitia chirurgilor produse si echipamente noi printre care si dispozitivele mecanice pentru
anastomoze. in acest studiu am comparat dou3 loturi de pacienti operati (cu anastomoze manuale si
mecanice) care s-au prezentat in urgenta cu o complicatie a cancerului colorectal.

Material si metoda: Studiu clinic retrospectiv in care am urmarit 72 de pacienti diagnosticati cu
tumori colorectale complicate si tratati in cadrul Clinicii a Ill-a a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti
pe perioada a doi ani (2006-2007).

Rezultate: Din cei 72 de pacienti operati pentru neoplasm de colon complicat la lotul 1 (n = 34
pacienti) s-a practicat anastomoza manualg, iar la lotul 2 (n = 38 pacienti) anastomoza mecanica. Toti
pacientii au fost rezolvati chirurgical intr-un singur timp operator (anastomoza primara). Nu au fost
evidentiate diferente semnificative intre: varsta, sex, comorbiditati si stadializare tumorala intre cele
doua loturi. Urgenta a fost reprezentatd de stenoza - 41 cazuri (56,99%), hemoragie — 6 cazuri
(8,33%) si perforatie - 25 cazuri (34,72%). Mortalitatea (10,5% vs. 8,8%) si morbiditatea (20,83% vs.
15,27%) au fost mai mari in grupul cu anastomoza mecanica. Media timpului operator a fost de
asemeni masuratd si a fost de 118 min. (lotul 2), respectiv 236 min. (lotul 1). Recuperarea
postoperatorie a fost de asemenea mai rapida la lotul cu anastomoza mecanica.

Concluzii: Nu au fost diferente semnificative statistic in ceea ce priveste mortalitatea si morbiditatea
postoperatorie intre cele dou3 loturi. Tn chirurgia colorectald de urgentd anastomoza este sigur, iar
reducerea timpului operator poate imbunatatii recuperarea postoperatorie a pacientilor.
Tratamentul intr-un singur timp operator (anastomoza primard) al pacientilor candidati pentru
rezectii colorectale este fezabil. Selectia pacientilor pentru anastomoza primara in urgenta ramane o
problema in chirurgia colorectala.
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