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Morbiditate dupa rezectie anterioara ultra-joasa de rect
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Rezumat

Rezectiile anterioare de rect, utilizate ca alternativa la amputatia de rect, sunt folosite din ce in ce mai
frecvent, ajungand sa fie indicate pentru neoplasme situate de la 7 pana la 4 cm distanta de orificiul
anal. Complicatiile rezectiilor anterioare joase si ultra-joase nu sunt deloc neglijabile, iar rata de
recurenta locald neoplazicd este semnificativ mai mare fatd de amputatia de rect. Cu toate acestea
literatura de specialitate recomanda rezectiile anterioare de rect joase si ultra-joase, chiar daca
uneori indicatiile metodei sunt fortate sau interventiile sunt efectuate la solicitarea pacientului, n
scopul evitarii colostomiei definitive. Autorii acestui articol isi propun sd contureze un tablou real al
modificarilor produse de rezectiile anterioare de rect, joase si ultra-joase, astfel incat, fara a nega
meritele acestor rezectii, s puna in evidentd intreaga patologie postoperatorie care apare la acesti
pacienti. Rezectiile ultra-joase de rect, pana la 3-4 cm de orificiul anal, aduc modificari morfo-
functionale importante pentru actul defecatiei si pentru continenta anala. Aceste modificari de tranzit
colo-anal au o incidenta mult mai mare decat tulburarile genito-urinare postoperatorii. Un alt aspect
important desprins in urma studiului de fatd este legat de incidenta crescutda a dezunirilor
anastomotice, a stenozelor si a diverselor grade de incontinentd, complicatii care adesea nu pot fi
rezolvate decat prin completarea amputatiei de rect si colostomie definitivd. In plus rezultatele
functionale ale acestor rezectii ultra-joase nu sunt intotdeauna la nivelul asteptat de catre pacient.
Deasemenea din punct de vedere al performantei chirurgicale, cota mare de complicatii specifice ale
procedurii pune sub semnul intrebarii aceasta tehnica. Pentru toate aceste motive autorii considera
necesara revizuirea limitei inferioare la care poate sa coboare o rezectie anterioara de rect.
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