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Rezumat
Introducere: Alegerea tratamentului optim pentru pacienţii cu cancer de colon complicat operat în
urgenţă rămâne o provocare. Scopul studiului este de a identifica factorii  ce influenţează decizia
terapeutică la pacienţii cu cancer colonic complicat operat în urgenţă.
Pacienţi şi metode: Am inclus în acest studiu retrospectiv 449 pacienţi internaţi şi operaţi în regim de
urgenţă pentru cancer colonic complicat, în Clinicile I şi II de Chirurgie Generală ale Spitalului Clinic
Judeţean de Urgenţă “Sf. Ap. Andrei” din Galaţi în perioada 2008-2017. Datele pacienţilor au fost
colectate din foile de observaţie, protocoalele operatorii,  imagistice şi de laborator, la momentul
intervenţiei de urgenţă. 
Rezultate: Operaţiile  practicate  au  fost  rezecţii  cu  stomă  la  37,63%,  rezecţii  cu  anastomoză  la
36,97%, derivaţii externe la 16,26%, şi derivaţii interne la 9,13% dintre pacienţi. Vârsta avansată s-a
corelat cu practicarea unei stome cu sau fără rezecţia tumorală (p<0,05). Diagnosticul preoperator
de HDI  s-a  asociat  cu  rezecţia  cu  anastomoză,  cei  cu  ocluzie  s-au asociat  statistic  cu  derivaţiile
interne,  iar  cei  cu  perforaţii  digestive  cu rezecţii  cu  stome (p<0,05).  Practicarea unei  stome s-a
asociat  cu  prezenţa  complicaţiilor  decelate  intraoperator  sau  iminenţa  de  perforaţie  diastatică
(p<0.05).
Concluzii:  Tumorile  de  colon  complicate  operate  în  urgenţă  necesită  un  tratament  chirurgical
adaptat fiecarui pacient în parte. Este important ca alegerea tipului de tratament să se facă ţinând
cont de starea patientului la internare, datele clinico-paraclinice, localizarea tumorală, complicaţia
tumorală precum şi prezenţa altor complicaţii decelate intraoperator. 
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