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Rezumat

Introducere: Chirurgia ramane piatra de temelie a tratamentului pentru tumorile maligne
colo-rectale, complicatiile postoperatorii avand un impact semnificativ asupra rezultatelor pe
termen scurt si lung. Acest studiu a avut ca scop evaluarea complicatiilor postoperatorii la 30
de zile dupa interventia chirurgicala pentru tumori maligne colorectale intr-un singur spital
universitar de ingrijire tertiara din Navi Mumbai, India.

Metode: Treizeci de pacienti care au suferit rezectie chirurgicala pentru tumori maligne
colorectale au fost urmariti timp de 30 de zile. Infectia locului operator a fost cea mai
frecventa complicatie, aparand la 36,66% dintre pacienti. Chirurgia de urgenta a fost asociata
cu o rata mai mare a complicatiilor decat chirurgia electiva.

Rezultate: Mortalitatea la treizeci de zile a fost de 10%, predominant la pacientii cu boala
avansata si rezerva fiziologica scazuta. Nu s-a constatat nicio asociere semnificativa intre
localizarea tumorii, stadiul bolii sau contextul chirurgical si ratele complicatiilor
postoperatorii. Durata medianad a spitalizarii a fost de 20 de zile (IQR 16-20,75).

Concluzii: Chirurgia de urgenta a avut o rata mai mare a complicatiilor, iar boala avansata cu
rezerva fiziologicd scazuta a fost asociata cu o mortalitate crescutd. Aceste constatari
evidentiaza rata morbiditatii postoperatorii dupa interventia chirurgicald pentru cancerul
colorectal si rezultatele mai slabe asociate cu prezentarea de urgenta.

Cuvinte cheie: cancer colorectal, hemicolectomie, rezectie anterioara, rezectie abdomino-
perineald, infectie a locului chirurgical, clasificarea Clavien-Dindo, clasificarea Southampton


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.3360

