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Managementul fistulei anastomotice dupã neoplasm rectal - un studiu retrospectiv
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Rezumat
Introducere: Studiul de faţă şi-a propus să investigheze procedurile de diagnostic, modalităţile de
tratament  şi  consecinţele  fistulei  anastomotice  (FA)  la  pacienţii  cu  neoplasm  rectal  la  care  s-a
practicat rezecţie anterioară joasă.
Metodă: S-a  efectuat  o  analiză  retrospectivă  pe  186  de  pacienţi  internaţi  şi  trataţi  în  Clinica  I
Chirurgie Craiova, în perioada ianuarie 2018 – iunie 2022, care au efectuat intervenţii chirurgicale
pentru adenocarcinom rectal. Dintre acestia, 106 pacienţi au suferit rezecţii rectale anterioare joase
şi  ultrajoase  programate  cu  excizie  totală  mezorectală,  fiind  selectaţi  pentru  analiză  ulterioară.
Douăzeci şi patru de pacienţi au fost diagnosticaţi cu FA postoperatorie şi au urmat diverse strategii
de management în funcţie de severitatea stării lor.
Rezultate: Studiul a relevat o incidenţă de 22.6% pentru FA postoperatorii, toate fiind de grad B şi C
conform clasificarii International Study Group of Rectal Cancer din 2010, şi asociind o morbiditate şi
mortalitate  semnificative.  Comorbiditatile  asociate  au  inclus  obezitate,  hipertensiune  arterială,
diabet zaharat de tip 2 şi insuficienţă renală cronică. Selectarea managementului optim a depins de
severitatea tabloului  clinic  şi  de  disponibilitatea  opţiunilor  de  tratament.  Diagnosticul  prompt  şi
managementul  conservator au constituit  strategia terapeutică iniţială  pentru fistulele de grad B,
intervenţiile chirurgicale sau drenajul aspirativ transanal fiind utilizate în cazul FA de grad C.
Concluzii: Incidenţa şi mortalitatea asociată FA după rezecţiile anterioare joase este una importantă.
FA grad B au fost manageriate cu success prin tratament conservator, pe când cele de grad C au
impus  fie  reintervenţie  chirurgicală  pentru  drenaj  sau  diversie  supraiacentă,  fie  drenaj  aspirativ
transanal.
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