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Lucrarea de fatd este un studiu retrospectiv ce cuprinde 549 bolnavi cu
cancer rectal operati [n clinica noastrd pe parcursul a 24 ani. Pe perioada amintit au
fost internati In clinicd pentru cancer rectal aproape 700 bolnavi, din care am luat in
studiu 549, acestia avind documentatia clinici §i paraclinici completa. 102 bolnavi au
avut cancerul tocalizat in 173 superioard a rectului, 85 tn 1/3 mijlocie §i 328 in 1/3
inferioard si anus. [n 34 cazuri distanta de la orificiul anal la tumoare nu a fost
specificatd. S-au practicat 104 rezectii abdominale joase, 177 rezectii
abdomino-perineale, iar la 100 pacienti alte tipuri‘de interventii chirurgicale. Am
taregisurat 191 complicatii postoperatori cu$3 decese.

Chirurgia cancerului rectal-este recunoscutd ca o chirurgie grea, incircata
cu multe complicatii precoce si tardive. Céteva au fost conditiile importante care cu
adevirat au influcntat aparitia complicatiilor postoperatorii precoce:

-interventiile chirurgicale efectuate In urgent, pe bolnavi a ciror pregitire
gencrald si locald a fost insuficientd, au avut o ratd a montalititii de 23,31%;

-peste 5075 din bolnavii cu cancer rectal au fost in virsi, apartinind
decadelor 7.8 i 9 de viatd, cu una sau mai multe tare organice, avind astfel §i un mare
risc anestezico-opernator,

-ocluzia §i hemoragia au constituit indicatii chirurgicale de urgenta,
boloavii fitnd cu grave dezechilibre hidro-electrolitice;

-seplicitatea recunoscutd a colonului terminal;

-¢ron de diagnostic si de indicatie chirurgicall;

-greseli de tacticA si de wehnicd opesatorie.



