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RAJ vs RAFJ în cancerul rectal jos situat - rezultate postoperatorii - experiența unui singur centru
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Rezumat
Introducere:  Managementul terapeutic al cancerului rectal recunoaşte rezecţia chirurgicală ca fiind
pasul cel mai important pentru obţinerea vindecării. Respectând principiile oncologice, prezervarea
funcţională reprezintă o prioritate pentru atingerea unei calităţi acceptabile a vieţii acestor pacienţi.
Acest studiu îşi propune să compare rezultatele postoperatorii după rezecţia rectală anterioară joasă
(RAJ) cu cele după rezecţia anterioară foarte joasă (RAFJ).
Material şi metodă: Am realizat un studiu retrospectiv, observaţional ce a inclus 147 de pacienţi cu
RAJ sau RAFJ realizate pentru cancere rectale joase în Clinica Chirurgie I a Spitalului Clinic Judeţean
de Urgenţă Târgu Mureş, între ianuarie 2015 şi decembrie 2019. Am considerat ca fiind cancere
rectale joase acele tumori localizate între 5-10 cm de la marginea anală şi foarte joase pe acelea
situate  sub 5  cm faţă  de aceasta.  Pacienţii  au  fost  împărţiţi  în  două grupuri  în  funcţie  de tipul
operaţiei efectuate. Au fost urmărite rezultatele postoperatorii.
Rezultate: Cele două grupuri, RAJ cu 81 şi RAFJ cu 66 de cazuri, au înregistrat o distribuţie omogenă a
parametrilor demografici şi biologici şi a caracteristicilor tumorale. O durată semnificativ mai mare (p
= 0,0223) a intervenţiei chirurgicale s-a înregistrat în grupul cu RAFJ comparativ cu RAJ. Nu s-au
identificat  diferenţe  semnificative  statistic  între  cele  două  grupuri  privind  morbiditatea  şi
mortalitatea postoperatorie şi nici durata de spitalizare.
Concluzii: Nu au fost diferenţe statistice între rezultatele postoperatorii precoce obţinute în grupurile
RAJ şi RAFJ. Cel mai important factor pentru obţinerea unor bune rezultate oncologice şi funcţionale,
în  tratamentul  cancerelor  rectale  joase  este  alegerea  unui  management  chirurgical  adecvat,
individualizat, pentru fiecare pacient.
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