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Provocari si solutii in alegerea tratamentului chirurgical la pacientii cu cancer de colon complicat
operat in urgenta - studiu retrospectiv
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Rezumat

Introducere: Alegerea tratamentului optim pentru pacientii cu cancer de colon complicat operat in
urgenta ramane o provocare. Scopul studiului este de a identifica factorii ce influenteaza decizia
terapeutica la pacientii cu cancer colonic complicat operat in urgenta.

Pacienti si metode: Am inclus in acest studiu retrospectiv 449 pacienti internati si operati in regim de
urgenta pentru cancer colonic complicat, in Clinicile | si Il de Chirurgie Generala ale Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta “Sf. Ap. Andrei” din Galati in perioada 2008-2017. Datele pacientilor au fost
colectate din foile de observatie, protocoalele operatorii, imagistice si de laborator, la momentul
interventiei de urgenta.

Rezultate: Operatiile practicate au fost rezectii cu stoma la 37,63%, rezectii cu anastomoza la
36,97%, derivatii externe la 16,26%, si derivatii interne la 9,13% dintre pacienti. Varsta avansata s-a
corelat cu practicarea unei stome cu sau fara rezectia tumorala (p<0,05). Diagnosticul preoperator
de HDI s-a asociat cu rezectia cu anastomoza, cei cu ocluzie s-au asociat statistic cu derivatiile
interne, iar cei cu perforatii digestive cu rezectii cu stome (p<0,05). Practicarea unei stome s-a
asociat cu prezenta complicatiilor decelate intraoperator sau iminenta de perforatie diastatica
(p<0.05).

Concluzii: Tumorile de colon complicate operate Tn urgenta necesita un tratament chirurgical
adaptat fiecarui pacient in parte. Este important ca alegerea tipului de tratament sa se faca tinand
cont de starea patientului la internare, datele clinico-paraclinice, localizarea tumorald, complicatia
tumorala precum si prezenta altor complicatii decelate intraoperator.
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