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Rezumat
În acest editorial, autorii aduc în atenţia chirurgilor un punct de vedere personal cu intenţia de a
oferi  o  serie  de  argumente  anatomice  care  să  explice  rata  mare  a  complicaţiilor  funcţionale
consecutive  rezecţiilor  ultrajoase  de  rect,  rezecţii  dominate  de  incontinenţa  fecală  cu  diverse
intensităţi. Având ca punct de plecare anatomia planşeului pelvin şi a perineului posterior, autorii se
preocupă de consecinţele funcţionale ale chirurgiei de rezecţie rectală anterioară cu conservarea
aparatului  sfincterian,  cu  referire  la  sindromul  rezecţiei  rectale  joase  şi  ultrajoase.  Tehnic,
actualmente s-a ajuns la o chirurgie conservatoare adresată cancerului de rect inferior. Dacă în urmă
cu 25 de ani pentru cancerul de rect situat sub 7 cm de orificiul anal se practica amputaţia de rect, în
zilele  noastre  s-a  ajuns  la  păstrarea  canalului  anal  ca  partener  pentru  anastomoza  cu  colonul.
Progresiv,  din  dorinţa de a păstra  un tranzit  intestinal  pe  căi  naturale,  cât  mai  anatomic şi  mai
fiziologic, rezecţia a coborât până la 2-4 cm de orificiul anal şi s-au construit anastomoze ultrajoase,
în plin aparat sfincterian anal. Scopul declarat: îndeplinirea standardului de siguranţă oncologică şi,
concomitent, evitarea colostomiei definitive. Plecând de la anatomia normală a planşeului pelvin şi a
segmentului  ano-rectal,  autorii  fac  o  incursiune  în  alterările  structurilor  viscerale,  musculare  şi
nervoase consecinţa rezecţiei rectale joase şi,  mai ales,  ultrajoase. Remarcăm un grad ridicat  de
consecinţe  funcţionale  privind  defecaţia,  cu  instalarea  unor  dizabilităţi  marcate  ale  continenţei
anale,  consecinţa  majoră  fiind  incontinenţa  anală  (30-70%).  Autorii  inventariază  principalele
modificări anatomo-fiziologice care acompaniază rezecţia anterioară a rectului.
Concluzii: Apar astfel  următoarele întrebări:  care este limita inferioară a rezecţiei  pentru a evita
incontinenţa  fecală  totală?  O  incontinenţă  totală  este  preferabilă  unei  colostomii  sau  nu?
Răspunsurile  nu pot fi  susţinute deocamdată de argumente solide, dar se desprinde necesitatea
iniţierii unor viitoare studii dedicate acestei probleme.
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