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Chirurgia de prezervare a sfincterului anal in cancerul rectal mediu si inferior - factori de risc pentru
recidiva locala si fistula anastomotica
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Rezumat

Introducere: Cancerul rectal reprezintda o problemd majora de sanatate. Tratamentul actual al
cancerului rectal distal implica o abordare multimodala cu scopul de a realiza un control oncologic
optim si o calitate crescuta a vietii.

Scop: Scopul acestui articol este acela de a identifica factorii de risc pentru aparitia recidivei locale si
fistulei anastomotice dupa interventia chirurgicala de prezervare a sfincterului anal in cancerul rectal
mediu si inferior.

Material si metodd: Am analizat prospectiv un grup de 38 de pacienti cu cancer rectal mediu si
inferior situat care au beneficiat de chirurgie de prezervarea a sfincterului anal. Interventia
chirurgicald a constat in rezectie anterioard joasa in 32 (84,2%) de cazuri si rezectie anterioara
ultrajoasa in 6 (15,8%) cazuri. Stadializarea cTNM a inclus 3 (7,9%) pacienti in stadiul T1, 11 (28,9%)
pacienti in stadiul T2, 24 (63,2%) de pacienti in stadiul T3. Radioterapia preoperatorie a fost efectuata
in 33 (86,4%) de cazuri, iar chimioterapia a fost asociata in 20 (52,6%) de cazuri.

Rezultate: Stadiile tumorale | si Il au fost predominate (63,2%), fiind urmate de tumorile in stadiul Ill
(23,7%) si stadiul IV (13,2%). Rata complicatiilor a fost de 52,6% (20 de cazuri) si a fost asociata cu
stadiul T3. Fistulele anastomotice au aparut in 4 cazuri (10,5%) si recidiva tumorala s-a dezvoltat in 3
cazuri (7,9%). Rata de recurentd locala si rata fistulelor anastomotice a fost asociatd cu numarul de
ganglioni limfatici pozitivi (mai mult de 4 noduri, 5,3%, p = 0,023). Nu am gasit nicio asociere intre
chimioradioterapie si riscul de recidivd locald (p>0,05). Alte complicatii postoperatorii au inclus
ocluzia intestinald prin aderente sau volvulus intestinal (5 cazuri, 13,2%), colita postradica (3 cazuri,
7,7%), stenoza anastomotica coloanald (1 caz, 2,6%), fistula rectovaginald (1 caz, 2,6%), sangerare
ileostoma (1 caz, 2,6%), infectia de plaga (2 cazuri, 5,3%).

Concluzii: Factorii de risc asociati cu recurenta locald si fistula anastomoticd sunt reprezentati de
stadiul agresiv tumoral, invazia nodulilor limfatici, terapia neoadjuvantd si anemia postoperatorie.
Evolutia postoperatorie dupa interventia chirurgicala de prezervare a sfincterului anal a fost favorabila
si absenta colostomiei definitive a avut un impact important asupra calitatii vietii pacientilor cu
cancer rectal distal.
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