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Rezumat
Introducere: Intervenţiile  chirurgicale  pentru  cancerul  rectal  se  soldează  adesea  cu  disfuncţie
intestinală ce determină o serie întreagă de simptome digestive cu intensitate şi persistenţă diferită.
Astfel, pacienţii supuşi unei rezecţii rectale anterioare joase cu conservarea sfincterului anal, acuză
frecvent  incontinenţă  pentru  materii  fecale,  urgenţă  fecală,  evacuare  incompletă  sau  dificilă  şi
obstrucţie. Toate aceste simptome sunt cunoscute drept sindrom de rezecţie  anterioară joasă (LARS).
Studiul analizează factorii care duc la apariţia LARS la pacienţii care au beneficiat de rezecţie rectală
anterioară joasă cu anastomoză colorectală sau ultrajoasă cu anastomoză coloanală.
Material şi Metode: Articolul are la bază un studiu retrospectiv care a inclus pacienţi cu cancer rectal
internaţi  şi  trataţi  în  două  centre  de chirurgie  cu  experienţă  în  chirurgia  colorectală  în  perioada
ianuarie 2018 - decembrie 2023. 
Rezultate: Din  totalul  de  86  pacienţi  (55  bărbaţi,  31  femei),  cu  vârsta  medie  64  ani,  trataţi  prin
rezecţie rectală anterioară joasă cu anastomoză colorectală sau rezecţie ultrajoasă cu anastomoză
coloanală  (simplă/întârziată),  40  pacienţi  (27  bărbaţi,  13  femei)  au  dezvoltat  LARS  postoperator
(vârsta  medie  65  ani).  Cele  mai  frecvente  cazuri  de  LARS  au  fost  înregistrate  în  cadrul  rezecţiei
ultrajoase cu anastomoză coloanală întârziată 18/40 (45%),  urmat de rezecţia rectală joasă 12/40
(30%) şi rezecţia ultrajoasă cu anastomoză coloanală simplă 10/40 (25%). 
Concluzii: Sindromul  de  rezecţie  anterioară  joasă  are  la  bază  mai  mulţi  factori  printre  care  tipul
intervenţiei  chirurgicale,  tipul  anastomozei,  distanţa  tumorii  faţă de orificiul  anal,  stadiul  tumoral
avansat.
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