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Morbiditate dupã rezecție anterioarã ultra-joasã de rect
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Rezumat
Rezecțiile anterioare de rect, utilizate ca alternativã la amputația de rect, sunt folosite din ce în ce mai  
frecvent, ajungând sã fie indicate pentru neoplasme situate de la 7 pânã la 4 cm distanțã de orificiul 
anal.  Complicațiile  rezecțiilor  anterioare  joase și  ultra-joase nu sunt  deloc  neglijabile,  iar  rata  de  
recurențã localã neoplazicã este semnificativ mai mare fațã de amputația de rect. Cu toate acestea 
literatura  de  specialitate  recomandã  rezecțiile  anterioare  de  rect  joase  și  ultra-joase,  chiar  dacã  
uneori indicațiile metodei sunt fortate sau intervențiile sunt efectuate la solicitarea pacientului, în  
scopul evitãrii colostomiei definitive. Autorii acestui articol își propun sã contureze un tablou real al  
modificãrilor produse de rezecțiile anterioare de rect, joase și ultra-joase, astfel încât, fãrã a nega  
meritele acestor rezecții, sã punã în evidențã întreaga patologie postoperatorie care apare la acești  
pacienți.  Rezecțiile  ultra-joase  de  rect,  pânã  la  3-4  cm  de  orificiul  anal,  aduc  modificãri  morfo-
funcționale importante pentru actul defecației și pentru continența analã. Aceste modificãri de tranzit  
colo-anal au o incidențã mult mai mare decât tulburãrile genito-urinare postoperatorii. Un alt aspect 
important  desprins  în  urma  studiului  de  fațã  este  legat  de  incidența  crescutã  a  dezunirilor 
anastomotice, a stenozelor și a diverselor grade de incontinențã, complicații care adesea nu pot fi  
rezolvate  decât  prin  completarea  amputației  de  rect  și  colostomie  definitivã.  În  plus  rezultatele 
funcționale ale acestor rezecții ultra-joase nu sunt întotdeauna la nivelul așteptat de cãtre pacient.  
Deasemenea din punct de vedere al performanței chirurgicale, cota mare de complicații specifice ale 
procedurii pune sub semnul întrebãrii aceastã tehnicã. Pentru toate aceste motive autorii considerã  
necesarã revizuirea limitei inferioare la care poate sã coboare o rezecție anterioarã de rect. 
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