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Factori de risc pentru fistula anastomoticã în chirurgia colo-rectalã
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Rezumat
Fistula  anastomoticã  dupã chirurgia  colorectalã  este  o  complicație  severã  care  duce la  creșterea  
morbiditãții și mortalitãții. Multiple studii au identificat ca factori de risc pentru fistulã sexul masculin,  
obezitatea, utilizarea preoperatorie de steroizi sau anti-inflamatorii nesteroidiene, durata prelungitã a 
operației, experiența chirurgicalã și transfuzia de sânge preoperator. Chirurgia laparoscopicã nu este 
inferiorã fațã de abordul deschis în ceea ce privește rata de fistulã anastomoticã.  Au fost efectuate 
studii privind excizia totalã de mezorect laparoscopicã și scorul ASA, distanța tumorii de orificiul anal  
au  fost  identificate  ca  factori  predictivi  pentru  creșterea  timpului  operator  și  complicații 
postoperatorii  dupã  excizia  totalã  de  mezorect  laparoscopicã.  Existã  dovezi  solide  cã  radio-
chimioterapia  preoperatorie  pentru cancer  rectal  crește  riscul  de  fistulã  anastomoticã.  Pregãtirea 
preoperatorie mecanicã nu reduce incidența fistulelor postoperatorii. Utilizarea stomelor de protecție 
nu reduce rata fistulelor, dar atenueazã consecințele clinice ale acesteia. 
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