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Prezent si perspectiva in cancerul rezecabil al rectului
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Rezumat

Tn ultimii 30 de ani s-a insistat in mod repetat pe excizia totald a mezorectului (TME), ca fiind cheia
reducerii recurentei pelvine. Autorii s-au oprit asupra unor aspecte inca “discutabile”, care invita la
reflectie, avand ca punct de pornire perceptele devenite de acum clasice ale lui R.J. Heald. Autorii se
opresc cu precadere asupra punctelor definitorii care justificd abordarea complexa terapeutica a
cancerului de rect. Sunt discutate inclusive unele aspecte inca supuse controverselor: amploarea
exerezei regionale, punctele critice de risc chirurgical, atitudinea privind protectia inervatiei genito-
urinare. Tn acest scop se prezintd consideratii chirurgicale asupra: anatomiei rectului si mezorectului,
TME si limitele sale, aspectelor de anatomie patologica privind diseminarea si gradingul tumoral,
recurentei pelviene si asupra locului terapiei adjuvante. Deasemenea este analizata rata
complicatiilor, cat si calitatea vietii pacientului supus TME. In final sunt avansate concluzii, parte din
ele avand calitatea de a oferi subiecte de studiu si de dezbatere pentru viitor.
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