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Rolul ileostomiei in prevenirea si tratamentul fistulelor anastomotice dupa chirurgia electiva

a cancerului rectal — o analiza retrospectiva a factorilor de risc specifici, a rezultatelor si
complicatiilor
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Rezumat

Context: Obiectivul acestei lucrdri este de a evidentia rolul si locul ileostomiei de protectie din
perspectiva riscului de fistula anastomotica.

Material si Metodd: Acesta este un studiu retrospectiv a 74 (46.54%) de rezectii rectale joase si
ultrajoase dintr-un numar de 159 de cazuri de cancer de rect operate intr-un interval de 7 ani (2015-
2021). Cazurile au fost impartite in doua grupuri: grupul A cu ileostomie de protectie (47 de cazuri =
63,51%) si grupul B, fara ileostomie de protectie (27 de cazuri = 35,49%).

Rezultate: Tipul de anastomoza in cazul pacientilor cu fistule anastomotice a fost colorectald in 15
cazuri si ileorectala pentru 2 cazuri, ambele din grupul A, cu suturd mecanica sau manuala.
Ileostomia a fost singura modalitate de protectie a anastomozei. Complicatiile datorate ileostomiei
inregistrate in grupul A au fost leziunile cutanate peristomale (8 cazuri), eventratia precoce peri-
stomald (2 cazuri) si deshidratarea severa cu insuficientda renald acutda (7 cazuri). Suprimarea
ileostomiei s-a practicat in 42 de cazuri (89,36%), intervalul de timp scurs intre momentul
interventiei si inchidrea ileostomiei fiind de 4,28 de luni cu limite intre 12 zile si 10 luni. Tratamentul
fistulelor anastomotice a fost conservator in 13 cazuri (76.47%), si chirurgical in 4 cazuri. in cazul
reinterventiilor s-a recurs la desfiinfarea anastomozei urmata de colostoma stanga si inchiderea
ileostomiei in 3 cazuri (2 cazuri din grupul A si 1 caz din grupul B) sau ileostomie terminala intr-un caz
din grupul A. Rata mortalitatii la pacientii cu fistula anastomotica a fost 7,40%, cu doua decese
inregistrate la pacienti din grupul B.

Concluzii: Pentru a reduce complicatiile sale specifice, ileostomia trebuie efetuata la pacienti bine
selectati. Printre cei cu factori de risc pentru aparitia fistulei se numara barbatii, varstnicii si cei care
orificiul anal extern, sau tumori circumferentiale stenozante si cu infiltrat inflamator

peritumoral.
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