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Predictori preoperatori ai fistulei anastomotice dupa chirurgia cancerelor digestive:

un studiu retrospectiv de cohorta
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Rezumat

Introducere: Fistula anastomoticd ramane una dintre cele mai severe complicatii ale
chirurgiei oncologice digestive, avand un impact semnificativ asupra morbiditatii si
mortalitatii postoperatorii.

Material si Metodd: A fost realizat un studiu observational retrospectiv. Au fost colectate
datele pentru 394 de pacienti care au beneficiat de tratament chirurgical pentru neoplazii
digestive, din care 248 au beneficiat de rezectie cu anastomoza. Au fost analizati urmatorii
factori de risc: distributia localizarii tumorale, indicele de masa corporala (IMC), sexul,
statutul de fumator, stadiul tumoral, scorul American Society of Anesthesiologists (ASA),
nivelul hemoglobinei preoperatorii si interventia chirurgicald de urgenta.

Rezultate: Fistula anastomotica a fost diagnosticata la 38,3% din cazuri. Analiza univariata a
evidentiat asocieri semnificative cu ASA >3, stadiu tumoral avansat (lll-1V), interventia
chirurgicala in urgenta, fumatul, IMC subponderal si severitatea anemiei (riscul crescand
proportional cu severitatea). Analiza multivariatd a identificat ASA>3 (OR 9,60; p<0,001),
anemie usoara (OR 3,11; p=0,005), anemie moderatd/severa (OR 7,63; p<0,001) si stadiu
tumoral avansat (OR 2,43; p=0,018) drept predictori independenti asociati fistulei
anastomotice.

Concluzii: Numarul si severitatea comorbiditatilor (ASA), concentratia hemoglobinei
preoperatorii si stadiile avansate (lll-IV) reprezinta factori de risc independeti pentru
dehiscenta anastomotica la pacientii care beneficiaza de tratament chirurgical pentru
neoplazii de tub digestiv.
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