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Rezumat
Context: Obiectivul  acestei  lucrări  este  de a  evidenţia  rolul  şi  locul  ileostomiei  de  protecţie  din
perspectiva riscului de fistulă anastomotică. 
Material şi  Metodă: Acesta este un studiu retrospectiv a 74 (46.54%) de rezecţii  rectale joase şi
ultrajoase dintr-un număr de 159 de cazuri de cancer de rect operate într-un interval de 7 ani (2015-
2021). Cazurile au fost împărţite în două grupuri: grupul A cu ileostomie de protecţie (47 de cazuri =
63,51%) şi grupul B, fără ileostomie de protecţie (27 de cazuri = 35,49%). 
Rezultate: Tipul de anastomoză în cazul pacienţilor cu fistule anastomotice a fost colorectală în 15
cazuri  şi  ileorectală  pentru  2  cazuri,  ambele  din  grupul  A,  cu  sutură  mecanică  sau  manuală.
Ileostomia a fost singura modalitate de protecţie a anastomozei. Complicaţiile datorate ileostomiei
înregistrate în grupul A au fost leziunile cutanate peristomale (8 cazuri),  eventraţia precoce peri-
stomală  (2  cazuri)  şi  deshidratarea  severă  cu  insuficienţă  renală  acută  (7  cazuri).  Suprimarea
ileostomiei  s-a  practicat  în  42  de  cazuri  (89,36%),  intervalul  de  timp  scurs  între  momentul
intervenţiei şi închidrea ileostomiei fiind de 4,28 de luni cu limite între 12 zile şi 10 luni. Tratamentul
fistulelor anastomotice a fost conservator în 13 cazuri (76.47%), şi chirurgical în 4 cazuri. În cazul
reintervenţiilor  s-a recurs  la  desfiinţarea anastomozei  urmată de colostoma stângă şi  închiderea
ileostomiei în 3 cazuri (2 cazuri din grupul A şi 1 caz din grupul B) sau ileostomie terminală într-un caz
din grupul A.  Rata mortalităţii  la  pacienţii  cu fistulă anastomotică a fost  7,40%, cu două decese
înregistrate la pacienţi din grupul B. 
Concluzii:  Pentru a reduce complicaţiile sale specifice, ileostomia trebuie efetuată la pacienţi bine
selectaţi. Printre cei cu factori de risc pentru apariţia fistulei se numără bărbaţii, vârstnicii şi cei care
au comorbidităţi  importante, chimioterapia neoadjuvantă, tumori  joase la mai puţin de 5 cm de
orificiul anal extern, sau tumori circumferenţiale stenozante şi cu infiltrat inflamator 
peritumoral.
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