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Factori de predictie in aparitia sindromului de rezectie anterioara joasa dupa interventia
chirurgicala
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Rezumat

Introducere: Interventiile chirurgicale pentru cancerul rectal se soldeaza adesea cu disfunctie
intestinala ce determina o serie intreaga de simptome digestive cu intensitate si persistenta diferita.
Astfel, pacientii supusi unei rezectii rectale anterioare joase cu conservarea sfincterului anal, acuza
frecvent incontinenta pentru materii fecale, urgenta fecald, evacuare incompleta sau dificild si
obstructie. Toate aceste simptome sunt cunoscute drept sindrom de rezectie anterioara joasa (LARS).
Studiul analizeaza factorii care duc la aparitia LARS la pacientii care au beneficiat de rezectie rectala
anterioara joasa cu anastomoza colorectald sau ultrajoasa cu anastomoza coloanala.

Material si Metode: Articolul are la baza un studiu retrospectiv care a inclus pacienti cu cancer rectal
internati si tratati Tn doud centre de chirurgie cu experienta in chirurgia colorectald in perioada
ianuarie 2018 - decembrie 2023.

Rezultate: Din totalul de 86 pacienti (55 barbati, 31 femei), cu varsta medie 64 ani, tratati prin
rezectie rectala anterioard joasa cu anastomoza colorectald sau rezectie ultrajoasa cu anastomoza
coloanald (simpla/intarziata), 40 pacienti (27 béarbati, 13 femei) au dezvoltat LARS postoperator
(varsta medie 65 ani). Cele mai frecvente cazuri de LARS au fost inregistrate in cadrul rezectiei
ultrajoase cu anastomoza coloanald intarziatd 18/40 (45%), urmat de rezectia rectald joasa 12/40
(30%) si rezectia ultrajoasa cu anastomoza coloanala simpla 10/40 (25%).

Concluzii: Sindromul de rezectie anterioara joasa are la baza mai multi factori printre care tipul
interventiei chirurgicale, tipul anastomozei, distanta tumorii fata de orificiul anal, stadiul tumoral
avansat.
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