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Rezumat
Introducere:  Pacienţii cu o intervenţie chirurgicală în regim de urgenţă au un risc considerabil mai
ridicat de a dezvolta complicaţii postoperatorii şi prezintă o mortalitate mai mare comparativ cu cei
operaţi  electiv.  Deşi  contrazisă de unele studii,  dovezile  actuale  susţin  că pacienţii  cu  intervenţii
colorectale în urgenţă prezintă o rată semnificativ mai mare a complicaţiilor postopertorii şi rezultate
oncologice nefavorabile. 
Metodă:  Am inclus în acest  studiu toţi  pacienţii  cu cancer de colon internaţi  în Spitalul  Clinic  de
Urgenţă Bucureşti în perioada Ianuarie 2011 – Ianuarie 2016. Criteriile de selecţie au fost: (1) tumora
colonică;  (2)  localizare  la  nivelul  colonului  stâng;  (3)  adenocarcinom la  examenul  histopatologic.
Criterii de excludere: (1) cancer rectal; (2) patologie benignă (ex. diverticulita).
Rezultate: Au fost incluşi 615 pacienţi cu cancer de colon stâng. 275 (44.7%) dintre pacienţi s-au
prezentat  cu  boală  malignă  complicată.  Complicaţiile  au  fost  reprezentate  de  obstrucţie  la  205
(33.3%) pacienţi (GO), hemoragie la 55 (8.9%) pacienţi (GH) şi perforaţie la 15 (2.4%) pacienţi (GP).
Rata de fistulă anastomotică a fost similară la cei din grupul cu obstrucţie cu cei operaţi electiv (6.2%
versus  6.5%,  P>0.05),  dar  a  fost  semnificativ  mai  mare  pentru  pacienţii  cu  hemoragie  (16%)
(P=0.046). Rata de complicaţii şi mortalitatea la 30 de zile au fost semnificativ mai mari la pacienţii
operaţi în regim urgenţă (P<0.05). 
Concluzii:  Prognosticul  pe termen scurt  şi  cel  pe termen lung a  fost  nefavorabil  pentru pacienţii
operaţi non-electiv pentru cancer de colon stâng. Corelând prognosticul rezervat cu rata de incidenţă
crescută a bolii complicate, putem reafirma impactul semnificativ al malignitaţii colonice complicate
în populaţia generală.
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