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Rezumat
Introducere: În ultimii ani se observă o creştere constantă a numărului de pacienţi vârstnici adresaţi
serviciilor chirurgicale, datorată, în mare parte, îmbunătăţirii speranţei de viaţă. Această categorie
populaţională este puţin reprezentată în marile trialuri, ceea ce face dificilă aplicarea tratamentelor
standardizate. Eficienţa tehnicilor chirurgicale minimal invazive comparativ cu cele clasice în cancerul
colorectal, patologie frecvent întâlnită la vârste înaintate, reprezintă un subiect sensibil în literatura 
de specialitate. Studiul de faţă are ca obiectiv identificarea pontenţialelor beneficii  ale abordului
minimal invaziv la pacienţii vârstnici cu neoplazii colorectale.   
Material şi Metode: A fost analizată baza de date a Clinicii de Chirurgie Generală a Institutului Clinic
Fundeni, între anii 2012 şi 2015, având ca şi criterii de selecţie a cazurilor: vârsta ≥ 65 şi diagnosticul
de adenocarcinom colonic sau rectal. După aplicarea criteriilor de excludere au fost identificate 975
de cazuri:  842 operate  prin  abord classic  (OS)  şi  133 operate  prin  abord minimal  invaziv  (MIS).
Reducerea bias-ului de selecţie s-a efectuat în baza scorului de propensiune. 
Rezultate: După  corelarea  scorului  de  propensiune  în  ambele  grupuri,  s-a  observat  că  pacienţii
operaţi  minimal  invaziv  (MIS)  au înregistrat  o  durată  mai  scurtă de spitalizare  postoperatorie  în
comparaţie cu cei operaţi classic (OS) (p = 0.025). În privinţa datelor preoperatorii, există o pondere
semnificativă a intervenţiilor deschise în cazul pacienţilor cu afecţiuni respiratorii cronice (p=0.039).
Prezenţa bolilor respiratori s-a asociat şi cu creşterea ratei de complicaţii  postoperatorii  conform
clasificării Clavien-Dindo (p < 0.001) şi implicit cu numărul de zile de spitalizare (p = 0.028).
Concluzii: Alegerea abordului minimal invaziv în cancerul colorectal nu trebuie să fie influenţat de
vârsta cronologică a pacienţilor. În cadrul studiului a fost demonstrată lipsa inferiorităţii abordului
minimal  invaziv  în  comparaţie  cu  abordul  clasic,  la  pacienţii  vârstnici,  în  termeni  ce  analizează
morbiditatea postoperatorie şi durata de internare. Pentru validarea beneficiilor chirurgiei minimal
invazive  la  pacienţii  vârstnici,  sunt  în  continuare  necesare  studii  prospective  pe  loturi  mari  şi
omogene de pacienţi. 
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