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Predictori preoperatori ai fistulei anastomotice dupã chirurgia cancerelor digestive: 
un studiu retrospectiv de cohortã
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Rezumat
Introducere:   Fistula  anastomotică  rămâne  una  dintre  cele  mai  severe  complicaţii  ale
chirurgiei  oncologice  digestive,  având  un  impact  semnificativ  asupra  morbidităţii  şi
mortalităţii postoperatorii.
Material  şi  Metodă: A fost realizat un studiu observaţional  retrospectiv. Au fost colectate
datele pentru 394 de pacienţi care au beneficiat de tratament chirurgical pentru neoplazii
digestive, din care 248 au beneficiat de rezecţie cu anastomoză. Au fost analizaţi următorii
factori  de  risc:  distribuţia  localizării  tumorale,  indicele  de  masă  corporală  (IMC),  sexul,
statutul  de  fumător,  stadiul  tumoral,  scorul  American  Society  of  Anesthesiologists  (ASA),
nivelul hemoglobinei preoperatorii şi intervenţia chirurgicală de urgenţă. 
Rezultate: Fistula anastomotică a fost diagnosticată la 38,3% din cazuri. Analiza univariată a
evidenţiat  asocieri  semnificative  cu  ASA  ≥3,  stadiu  tumoral  avansat  (III-IV),  intervenţia
chirurgicală  în  urgenţă,  fumatul,  IMC subponderal  şi  severitatea  anemiei  (riscul  crescând
proporţional  cu severitatea).  Analiza  multivariată a  identificat  ASA≥3 (OR 9,60;  p<0,001),
anemie uşoară (OR 3,11; p=0,005),  anemie moderată/severă (OR 7,63; p<0,001) şi  stadiu
tumoral  avansat  (OR  2,43;  p=0,018)  drept  predictori  independenţi  asociaţi  fistulei
anastomotice. 
Concluzii: Numărul  şi  severitatea  comorbidităţilor  (ASA),  concentraţia  hemoglobinei
preoperatorii  şi  stadiile  avansate  (III-IV)  reprezintă  factori  de  risc  independeţi  pentru
dehiscenţa  anastomotică  la  pacienţii  care  beneficiază  de  tratament  chirurgical  pentru
neoplazii de tub digestiv. 
Cuvinte cheie: fistula anastomotică, cancer digestiv, anemie, scor ASA, factori de risc 
preoperatori, stadiu tumoral avansat
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