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Managementul fistulei anastomotice dupa neoplasm rectal - un studiu retrospectiv
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Rezumat

Introducere: Studiul de fata si-a propus sa investigheze procedurile de diagnostic, modalitatile de
tratament si consecintele fistulei anastomotice (FA) la pacientii cu neoplasm rectal la care s-a
practicat rezectie anterioara joasa.

Metodd: S-a efectuat o analiza retrospectivda pe 186 de pacienti internati si tratati in Clinica |
Chirurgie Craiova, In perioada ianuarie 2018 — iunie 2022, care au efectuat interventii chirurgicale
pentru adenocarcinom rectal. Dintre acestia, 106 pacienti au suferit rezectii rectale anterioare joase
si ultrajoase programate cu excizie totald mezorectald, fiind selectati pentru analizd ulterioara.
Douazeci si patru de pacienti au fost diagnosticati cu FA postoperatorie si au urmat diverse strategii
de management in functie de severitatea starii lor.

Rezultate: Studiul a relevat o incidenta de 22.6% pentru FA postoperatorii, toate fiind de grad B si C
conform clasificarii International Study Group of Rectal Cancer din 2010, si asociind o morbiditate si
mortalitate semnificative. Comorbiditatile asociate au inclus obezitate, hipertensiune arterial3,
diabet zaharat de tip 2 si insuficienta renald cronica. Selectarea managementului optim a depins de
severitatea tabloului clinic si de disponibilitatea optiunilor de tratament. Diagnosticul prompt si
managementul conservator au constituit strategia terapeutica initiala pentru fistulele de grad B,
interventiile chirurgicale sau drenajul aspirativ transanal fiind utilizate in cazul FA de grad C.
Concluzii: Incidenta si mortalitatea asociata FA dupa rezectiile anterioare joase este una importanta.
FA grad B au fost manageriate cu success prin tratament conservator, pe cand cele de grad C au
impus fie reinterventie chirurgicala pentru drenaj sau diversie supraiacenta, fie drenaj aspirativ
transanal.
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