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Anastomoza mecanicã vs. manualã în chirurgia cancerului colorectal: o analizã comparativã
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Rezumat
Introducere:  cancerul  colorectal  este  o  afecţiune  frecventă  şi  gravă,  rezecţia  chirurgicală  fiind
tratamentul principal pentru cazurile localizate. Dehiscenţa anastomotică (DA) rămâne o complicaţie
postoperatorie semnificativă, iar anastomozele sunt realizate fie prin sutură manuală, fie mecanic,
fiecare având beneficii şi provocări.
Material şi Metode:  acest studiu retrospectiv a analizat 100 de pacienţi cu cancer rectal care au
suferit  rezecţie  chirurgicală,  cu  anastomoze  efectuate  prin  sutură  manuală  (n=50)  sau  mecanic
(n=50).  Rezultatele  primare  au  inclus  ratele  de  fistule  şi  complicaţiile  postoperatorii,  iar  cele
secundare au vizat durata intervenţiei, perioada de spitalizare şi calitatea vieţii.
Rezultate: anastomoza mecanică a redus timpul procedurii (15 ± 5 minute vs. 30 ± 5 minute; p <
0.01) şi a îmbunătăţit calitatea vieţii la 12 luni (HQI: 87 vs. 75; p < 0.01). Incidenţa  fistulelor  a fost
mai mare la pacienţii cu sutură manuală faţă de sutura mecanică, dar fără diferenţe semnificative
(12% vs. 22%; p = 0.29). Anastomoza mecanică a redus perioada de spitalizare (12,66 vs. 13,58 zile), 
dar cea manuală a permis recuperarea mai rapidă a tranzitului intestinal (82% vs. 76%).
Concluzii:  anastomoza mecanică este eficientă, dar cea manuală rămâne utilă în cazuri complexe.
Alegerea tehnicii trebuie adaptată fiecărui pacient.
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