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Leziuni traumatice ale colonului - factori ce influenteaza decizia chirurgicala
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Rezumat

Introducere: Acest studiu evalueaza tendintele moderne de tratament chirurgical a leziunilor
traumatice de colon intr-un centru de trauma de nivel |, prin prisma cresterii increderii in procedeele
de reparare primara.

Material si metodd: Studiul nostru retrospectiv evalueaza rezultatele obtinute n cazul a 116 pacienti
cu leziuni traumatice colonice operati in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, prin prisma unora din cei
mai utilizati parametri care pot influenta decizia chirurgului catre unul din procedeele de reparare
primara sau colostomie.

Rezultate: Leziunile colonice au survenit mai frecvent ca urmare a contuziilor abdominale (65%).
Leziuni asociate intraabdominale au survenit in 85 de cazuri. Repararea primara a fost utilizata
preponderent Tn 95 de cazuri (82%), iar colo-stomia in numai 21 de cazuri (18%). Parametrii care au
influentat decizia chirurgicalda au fost: prezenta socului, gradul contaminarii peritoneale, gradul
leziunii colonice (GLC) si valoarea Indicelui Traumatic Abdominal (ITA). Procedeele de reparare
primara au avut o morbiditate de 7% comparativ cu 14% in cazul colostomiei, ITA avand rol predictiv.
Mortalitatea generald a fost de 19%.

Concluzii: Repararea primara, prin sutura primara sau rezectie si anastomoza, este o metoda sigura de
rezolvare a majoritatii leziunilor traumatice ale colonului. Colostomia este preferata la pacientii cu ITA
2 30 si GLC 2 4. Judecata chirurgicala ramane arbitrul final in luarea deciziei.
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