Chirurgia (Bucur). 2018;113(2):218-226
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.113.2.218

Rezectiile non-elective pentru cancerul de colon stang sunt asociate cu rezultate postoperatorii si
oncologice nefavorabile: un studiu propensity-matched

Mircea Beuran?, lonut Negoi*?, Mihaela Vartic?, Alexandru Runcanu?, Cezar Ciubotaru?,

Adelina Cruceru?, Alina Prodan?

!Carol Davila University of Medicine and Pharmacy Bucharest, Romania

’Department of General Surgery, Emergency Hospital of Bucharest, Romania

*Department of Anesthesia and Intensive Care, Emergency Hospital of Bucharest, Romania

Rezumat

Introducere: Pacientii cu o interventie chirurgicala in regim de urgenta au un risc considerabil mai
ridicat de a dezvolta complicatii postoperatorii si prezinta o mortalitate mai mare comparativ cu cei
operati electiv. Desi contrazisd de unele studii, dovezile actuale sustin cd pacientii cu interventii
colorectale in urgenta prezinta o rata semnificativ mai mare a complicatiilor postopertorii si rezultate
oncologice nefavorabile.

Metodd: Am inclus in acest studiu toti pacientii cu cancer de colon internati in Spitalul Clinic de
Urgenta Bucuresti in perioada lanuarie 2011 — lanuarie 2016. Criteriile de selectie au fost: (1) tumora
colonicd; (2) localizare la nivelul colonului stang; (3) adenocarcinom la examenul histopatologic.
Criterii de excludere: (1) cancer rectal; (2) patologie benigna (ex. diverticulita).

Rezultate: Au fost inclusi 615 pacienti cu cancer de colon stang. 275 (44.7%) dintre pacienti s-au
prezentat cu boalda maligna complicata. Complicatiile au fost reprezentate de obstructie la 205
(33.3%) pacienti (GO), hemoragie la 55 (8.9%) pacienti (GH) si perforatie la 15 (2.4%) pacienti (GP).
Rata de fistuld anastomotica a fost similara la cei din grupul cu obstructie cu cei operati electiv (6.2%
versus 6.5%, P>0.05), dar a fost semnificativ mai mare pentru pacientii cu hemoragie (16%)
(P=0.046). Rata de complicatii si mortalitatea la 30 de zile au fost semnificativ mai mari la pacientii
operati in regim urgenta (P<0.05).

Concluzii: Prognosticul pe termen scurt si cel pe termen lung a fost nefavorabil pentru pacientii
operati non-electiv pentru cancer de colon stang. Coreland prognosticul rezervat cu rata de incidenta
crescuta a bolii complicate, putem reafirma impactul semnificativ al malignitatii colonice complicate
in populatia generala.
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