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Rezumat
Introducere: Cancerul  rectal  reprezintã  o  problemã  majorã  de  sãnãtate.  Tratamentul  actual  al 
cancerului rectal distal implicã o abordare multimodalã cu scopul de a realiza un control oncologic  
optim și o calitate crescutã a vieții.
Scop: Scopul acestui articol este acela de a identifica factorii de risc pentru apariția recidivei locale și  
fistulei anastomotice dupã intervenția chirurgicalã de prezervare a sfincterului anal în cancerul rectal  
mediu și inferior.
Material  și  metodã:  Am analizat  prospectiv  un grup de 38 de pacienți  cu cancer  rectal  mediu și  
inferior  situat  care  au  beneficiat  de  chirurgie  de  prezervarea  a  sfincterului  anal.  Intervenția  
chirurgicalã  a  constat  în  rezecție  anterioarã  joasã  în  32  (84,2%)  de  cazuri  și  rezecție  anterioarã 
ultrajoasã în 6 (15,8%) cazuri. Stadializarea cTNM a inclus 3 (7,9%) pacienți în stadiul T1, 11 (28,9%) 
pacienți în stadiul T2,  24 (63,2%) de pacienți în stadiul T3. Radioterapia preoperatorie a fost efectuatã 
în 33 (86,4%) de cazuri, iar chimioterapia a fost asociatã în 20 (52,6%) de cazuri. 
Rezultate: Stadiile tumorale I și II au fost predominate (63,2%), fiind urmate de tumorile în stadiul III  
(23,7%) și stadiul IV (13,2%). Rata complicațiilor a fost de 52,6% (20 de cazuri) și a fost asociatã cu  
stadiul T3. Fistulele anastomotice au apãrut în 4 cazuri (10,5%) și recidiva tumoralã s-a dezvoltat în 3  
cazuri (7,9%). Rata de recurențã localã și rata fistulelor anastomotice a fost asociatã cu numãrul de  
ganglioni limfatici pozitivi (mai mult de 4 noduri, 5,3%, p = 0,023). Nu am gãsit nicio asociere între 
chimioradioterapie  și  riscul  de  recidivã  localã  (p>0,05).  Alte  complicații  postoperatorii  au  inclus 
ocluzia intestinalã prin aderențe sau volvulus intestinal (5 cazuri, 13,2%), colita postradicã (3 cazuri,  
7,7%), stenoza anastomoticã coloanalã (1 caz, 2,6%), fistula rectovaginalã (1 caz, 2,6%), sângerare  
ileostomã (1 caz, 2,6%), infecția de plagã (2 cazuri, 5,3%).
Concluzii: Factorii  de risc  asociați  cu recurența localã și  fistula anastomoticã sunt reprezentați  de 
stadiul agresiv tumoral,  invazia nodulilor limfatici,  terapia neoadjuvantã și  anemia postoperatorie. 
Evoluția postoperatorie dupã intervenția chirurgicalã de prezervare a sfincterului anal a fost favorabilã 
și  absența  colostomiei  definitive  a  avut  un  impact  important  asupra  calitãții  vieții  pacienților  cu  
cancer rectal distal.
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