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Rezectie multiviscerala in cancerul de colon local avansat: caracteristici clinice si tratament in
corelatie cu evaluarea anatomo-patologica finala. Studiu retrospectiv
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Rezumat

Introducere: Rezectia radicala reprezinta cel mai important element care influenteaza prognosticul
oncologic al pacientilor cu cancer de colon. Pentru a obtine o rezectie RO in cazurile unor tumori local
avansate de cancer de colon este necesard efectuarea unei rezectii multiorgan. Scopul acestui studiu
a

fost de a oferi elemente privind caracteristicile tumorale, tipul de tratament chirurgical si evaluarea
histopatlogica finala.

Metode: Am efectuat un studiu retrospectiv analizand documentele medicale ale pacientilor
diagnosticati cu cancer de colon internati in clinica noastra, in intervalul lanuarie 2018 - lanuarie 2025
la care s-a efectuat o rezectie multiviscerald. Am evaluat caracteristicile clinice ale acestora, tipul de
interventie chirurgicala, complicatiile postoperatorii si buletinul anatomopatologic al specimenului
chirurgical. Pacientii au fost grupati in functie de stadializarea anatomopatologica in pT3, pT4a,
respectiv pT4b.

Rezultate: in perioada analizata au fost operati 968 de pacienti cu cancer de colon, iar in 82 de cazuri
(8.47%) s-a efectuat o rezectie multiorgan. Dupa evaluarea finala anatomopatologica a pieselor de
rezectie 21 pacienti (25.6%) au avut tumori pT3, 74.4% au fost tumori T4, marea majoritate fiind
tumori pT4b (43 cazuri, 52.4%). Organele cel mai frecvent rezecate in bloc au fost: intestin subtire in
26 cazuri (31.7%), vezica urinara Tn 29 cazuri (34.1%), organe genitale interne in 24 cazuri (28.2%) si
perete abdominal Tn 22 cazuri (25.9%). Tumorile pT4b au fost cel mai frecvent moderat diferentiate
(55.8%) si respectiv slab diferentiate (7%), cu invazie limfatica (67.4%), vasculara (39.5%) si
perineurala (27.9%) comparativ cu tumorile pT3 sau pT4a. Complicatii postoperatorii severe au
aparut in 7.31% din cazuri.

Concluzii: Rezectia multiviscerala reprezinta o optiune sigura in tratamentul radical al cancerului de
colon local avansat. Acest studiu demonstreaza ca daca aceasta procedura este efectuata intr-un
centru tertiar, de catre o echipa chirurgicald cu experienta in tratarea malignitatilor abdominale
avansate, tratamentul chirugical radical implicand rezectie multiorgan reprezinta o optiune fezabila.
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