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Rezumat

Introducere: cancerul colorectal sincron are o incidenta de 1,8% pana la 12,4% si poate avea mai
multe localizari simultane.

Material si metodd: intre ianuarie 2004 — ianuarie 2011, in clinicd au fost operati 214 pacienti cu
neoplasm colorectal. Dintre acestia, opt pacienti au prezentat tumori colorectale multiple.

Rezultate: majoritatea pacientilor cu CCRS (sase cazuri) s-au prezentat in urgenta cu sindrom
subocluziv sau ocluzie intestinala franca prin tumora colonica stenozanta. Localizarile predilecte au
fost colonul sigmoid (sase tumori) urmat de colonul transvers (patru tumori). Diagnosticul a fost
stabilit preoperator la trei cazuri prin colonoscopie si irigografie, intraoperator la patru cazuri,
postoperator la un caz. S-au practicat operatii cu intentie curativa in cinci cazuri si paleativa in trei
cazuri. Evolutia postoperatorie imediata a fost buna, cea pe termen lung a fost grevata de
complicatiile bolii de baza. Dintre cei cinci pacienti urmariti pe termen lung, trei au supravietuit cinci
ani, unul a supravietuit trei ani, iar unul a decedat la noua luni postoperator cu metastaze multiple.
Concluzii: depistarea preoperatorie a leziunilor sincrone se poate dovedi dificila (pacient prezentat in
urgentad, insuficient pregatit, in ocluzie intestinalda sau cu sangerare digestiva la care examenul
colonoscopic este incomplet). Examinarea riguroasa intraoperatorie a colonului este necesara pentru
a decela leziunile sincrone si a evita reinterventia chirurgicala.
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