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Reintegrarea precoce dupa rezectie rectala pentru cancer - technica operatorie si rezultate
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Rezumat

lleostomia derivativa temporara (IDT) este realizata la un numar semnificativ de pacienti operati
pentru patologie colorectala. Alegerea momentului ideal pentru reintegrarea in tranzit a acesteia,
precoce sau tardiva, precum si a tehnicii operatorii de inchidere sunt controversate. Obiectivul
studiului nostru este de a descrie aspectele particulare ale abordului laparoscopic de reintegrare a
ileostomiei si de a analiza rezultatele inchiderii precoce (in 30 de zile).

Metodd: Toti pacientii care au fost supusi interventiei de reintegrare a ileostomiei dupa chirurgie
rectala pe cale minimal invaziva intre 2015 si 2018 in cadrul Ponderas Academic Hospital au fost
analizati retrospectiv. Niciun pacient nu a fost exclus din studiu. Rezultatele reintegrarii precoce a
ileostomiei derivative (la mai putin de 30 zile) au fost analizate si comparate cu cele ale inchiderii
standard.

Rezultate: 21 pacienti, (10 barbati), cu media de varstd de 57 ani (intre 33-77 ani) si media IMC de
21.6 kg/m? (intre 14.4 si 34), au fost inclusi in studiu. Toate interventiile chirurgicale au fost efectuate
pe cale laparoscopica. Toti pacientii au beneficiat de urmérire postoperatorie. inchiderea ileostomiei
a fost efectuata in medie la 50.4 zile (cuprinsa intre 7 si 150 zile), dupa rezectie de rect prin abord
clasic (1 pacient) sau prin abord laparoscopic (20 de pacienti). 12 pacienti au urmat RCT
preoperatorie (48%), 17 au beneficiat de o anastomoza colorectald joasad si 3 dintre acestia de o
anastomoza coloanala. La 11 pacienti (52%) reintegrarea a fost realizata precoce, dupa 23.6 zile (7-30
zile), iar la 3 dintre ei, aceasta a fost efectuata in primele 7-10 zile din cauza complicatiilor aparute in
urma ileostomiei derivative. A fost consemnata o complicatie postoperatorie dupa inchire precoce —
hemoragie intestinald — tratatd conservator cu success. Nu s-au inregistrat diferente semnificative de
morbiditate (complicatii intra sau postoperatorii) intre cele doua subgrupuri care au beneficiat de
reintegrarea ileostomiei derivative, precoce sau tardiva pe cale laparoscopica.

Concluzii: Tnchiderea ileostomiei prin abord laparoscopic poate fi consideratd prima optiune pentru
ileostomia derivativa temporara dupa rezectiile colorectale. Reintegrarea precoce este sigura si
rezultatele postoperatorii sunt imbunatatite la pacientii selectati. Se impune ins3, investigarea
riguroasa a pacientilor selectati pentru inchiderea precoce a ileostomiei derivative
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