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Sângerare masivã intraoperatorie dupã rezecție abdominoperinealã asistatã laparoscopic: 
prezentare de caz și revizia sistematicã a literaturii
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Rezumat
Introducere: Rezecția abdominoperinealã asistatã laparoscopic s-a dovedit a fi asociatã cu o perioadã 
mai scurtã a recuperãrii postoperatorii, cu rezultate oncologice echivalente și o supraviețuire similarã  
chirurgiei deschise, pentru pacienții cu neoplasm de rect inferior.
Metodã:  Prezentare  de  caz,  a  unei  hemoragii  masive  intra-operatorii  în  timpul  unei  rezecții  
abdominoperineale asistatã laparoscopic, și review-ul sistematic al literaturii de specialitate, utilizând 
bazele de date PubMed/MedLine, ISI Thomson, OVID și EMBASE.
Rezultate: Pacient în vârstã de 58 de ani, internat în condiții de urgențã pentru rectoragii. Tactul rectal  
a  evidențiat  o  formațiune  tumoralã  protruzivã,  friabilã,  localizatã  la  2  cm  de  linia  anocuanatã.  
Colonoscopia a relevat o formațiune tumoralã protruzivã,  infiltrativã, la 2 cm de orificiul anal,  cu 
extensie cranialã de 5 cm, fãrã alte leziuni asociate intraluminale colonice. Computer Tomagrafia  a  
evidențiat  o  îngroșare  a  peretelui  rectal  de  4,5  cm,  fãrã  invazia  mezorectului  sau  metastaze 
ganglionare.  Pacientul  este  transportat  în  sala  de  operație,  unde  se  efectueazã  rezecția 
abdominoperinealã  asistatã  laparoscopic.  În  timpul  hemostazei  realizatã  la  finalul  intervenției  
chirurgicale,  se  produce  o  sângerare  masivã  de  la  nivelul  plexului  venos  presacrat,  cu  impact 
hemodinamic major. Aceastã sângerare nu a putut fi controlatã laparoscopic, fiind necesarã conversia 
la laparotomie, cu meșaj pelvin. Dupã 48 de ore se realizeazã demeșarea pelvinã, fãrã a se vizualiza  
semne de reluarea a sângerãrii. S-au aplicat agenți hemostatici locali și s-a suturat plaga perinealã.  
Evoluția  postoperatorie  a  fost  favorabilã.  Concluzii:  Pentru a preveni  mortalitatea și  morbiditatea 
semnificativã secundarã unei sângerãri de la nivelul plexului venos presacrat este necesar controlul  
rapid și eficient al acesteia. Packing-ul pelvin rãmâne o metodã salvatoare de viațã, la care trebuie  
apelat în cazurile severe. 
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