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Rezumat
Introducere: Cancerul  colorectal  rămâne una dintre  principalele  probleme de  sănătate  publică  în
medicina modernă, fiind printre cele mai frecvente neoplazii şi a doua cauză de deces prin cancer. În
ciuda progreselor semnificative recente în metodele terapeutice şi  a popularizării  programelor de
screening, parcursul terapeutic şi rezultatele variază încă semnificativ între pacienţi. Scopul acestui
studiu a fost de a observa diferenţele referitoare la stadializare, conduită terapeutică şi supravieţuire,
între pacienţii cu vârsta <70 ani şi ≥70 ani diagnosticaţi cu cancer rectal.
Material şi metodă:  Studiul constă într-o analiză retrospectivă a datelor colectate prospectiv din nouă
centre situate în Polonia, România şi  Germania. Au fost incluşi pacienţi operaţi consecutiv pentru
cancer rectal în perioada 2013–2019, care au fost împărţiţi în două grupe: <70 ani şi ≥70 ani.
Rezultate:   În  total,  au  fost  incluşi  2443  de  pacienţi,  cu  o  vârstă  mediană  de  66  de  ani  şi  o
predominanţă a sexului masculin (63,16%). Nu s-au identificat diferenţe semnificative între grupele
de vârstă în ceea ce priveşte sexul, localizarea tumorii  sau stadializarea acesteia. S-a observat un
număr semnificativ mai mare de intervenţii cu formare de stomă şi un număr mai mic de ganglioni
limfatici  recoltaţi  la  pacienţii  vârstnici.  Nu  s-au  evidenţiat  diferenţe  semnificative  privind  rata
rezecţiilor R0. Utilizarea radioterapiei preoperatorii a fost mai frecventă la pacienţii mai tineri. Nu au

http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.3108


fost  identificate diferenţe semnificative cu privire la  rata de răspuns complet,  însă supravieţuirea
globală a fost semnificativ mai scăzută la pacienţii vârstnici.
Concluzii: În ciuda unei stadializări similare, pacienţii  vârstnici şi  cei tineri beneficiază de conduite
terapeutice  diferite,  incluzând  intervenţii  chirurgicale  mai  puţin  radicale  şi  o  utilizare  limitată  a
radioterapiei.  Supravieţuirea  globală  este  mai  redusă  la  pacienţii  vârstnici,  indiferent  de  stadiul
tumorii (I-IV).
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