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INTRODUCERE

Neoplasmul colorectal reprezinta o importanta problema de sanatate publica, prezentand interes
epidemiologic atat pe plan national cat si pe plan international. Spre deosebire de incidente globale crescute, in
unele tari s-a ajuns la scaderea mortalitatii in cancerul colorectal datoritd a screeningului si a tratamentului adecvat,
si la sciderea prevalentei factorilor de risc. Managementul multidisciplinar este esential in abordarea patologiei. in
momentul actual acesta este aprobat si aplicat in numeroase centre medicale. Abordarea multidisciplinara are ca
scop stadializarea bolii si pregatirea preoperatorie adecvatd, alegerea unei tehnici chirurgicale corespunzatoare,
efectuarea chimio-radioterapiei neoadjuvante sau adjuvante. Implementarea acestei abordari a avut ca rezultat
fmbunatatirea ratei de supravietuire globalda. Numarul si severitatea complicatiilor sunt strans legate si de statusul
preoperator al pacientilor. Tn general acestea se impart in doud mari categorii: intraoperatorii si
postoperatorii.Complicatiile postoperatorii apar in aproximativ 20% din cazuri dupa interventii curative asociate cu
limfadenectomie in chirurgia oncologica. Acestea sunt direct influentate de statusul preoperator al pacientului cat
si de anumite particularitati de tehnica chirurgicala dar si de tratament postoperator.

METODOLOGIE GENERALA

Scopul cercetarilor efectuate in cadrul temei de doctorat a fost analiza factorilor de risc si a complicatiilor
postoperatorii asociate interventiilor chirurgicale, dar si evaluarea postoperatorie a pacientilor privind
supravietuirea dupa rezectii radicale in cazul cancerului colorectal. Studiile efectuate in cadrul acestei lucrari au fost
realizate in perioada 2018-2021 la Clinica Chirurgie, Spitalul Clinic Judetean Mures, Targu Mures n parteneriat cu
Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” din Targu Mures. Realizarea
cercetarii a fost posibila cu o echipa multidisciplinara formata din medici chirurgi, radiologi si anatomopatologi.

1. Indicele muschiului psoas determinat prin tomografie computerizata, un nou factor de prognostic al
complicatiilor postoperatorii in cancerul colorectal

Primul studiu este prospectiv printr-o analizd completa a statusului pacientilor Thainte de interventia
chirurgicald incluzand urmatorii parametrii: anamneza, examenul clinic, hemoleucograma completa, analize
biochimice inclusiv markerii inflamatori, albuminemia, proteinemia, coagulograma, tomografia computerizata (CT)
abdomino-pelvina cu substanta de contrast si endoscopia digestiva inferioara. Pacientii inclusi Tn acesti studiu au fost



supusi unei interventii chirurgicale radicale in perioada Octombrie 2019 — Martie 2020 in urma careia s-a practicat
rezectia tumorii colorectale maligne. La pacientii internati pe perioada desfasurarii studiului s-a efectuat o analiza
imagistica bazata pe CT pentru calcularea indexului psoas si completarea unui formular de monitorizare pre si
postoperatorie. S-a efectuat urmarirea zilnica pentru identificarea precoce a complicatiilor pana la data externarii.

2. Stenoza anastomozei colorectale mecanice — factori de risc si tratament

Al doilea studiu se bazeaza pe complicatiile postoperatorii tardive asociate anastomozelor colorectale
mecanice. Au fost inclusi pacientii operati in perioada 2008-2017 cu cancer rectosigmoidian cu realizarea unei
anastomoze colorectale mecanice. Toti pacientii externati si care au supravietuit la data studiului au fost contactati
telefonic si li s-a cerut acordul de a participa la studiu. Pe baza unui chestionar telefonic a fost analizatd prezenta
tulburdrilor de tranzit in depistarea stenozelor anastomotice. in cazul suspiciunii unei stenoze, pacientii au fost
invitati la un control chirurgical si endoscopic. Rezultatele privind datele biometrice, analize de laborator, date
despre tumoare, tratament chirurgical, complicatii postoperatorii si tratamentul oncologic au fost centralizate.
Pacientii cu stenoze de anastomoza au fost tratati prin dilatatii digitale, incizii radiare, diliatatii pneumatice sau
reinterventie chirurgicala si refacerea anastomozei.

3. Complicatiile stomiilor: studiu clinic retrospectiv si review de literatura

Al treilea studiu este de legat de complicatiile postoperatorii tardive aparute dupa crearea unei stome. Odata
cu formarea unei ileostomii sau colostomii in unele cazuri in afara de complicatiile precoce apar si complicatiile
tardive. Pacientii inclusi Tn acest studiu au fost internati si tratati chirurgical pentru o complicatie tardiva apdruta in
urma crearii stomiilor. Datele obtinute din foile de observatie si baza de date electronica au fost centralizate si
grupate dupa diagnosticul principal: eventratie parastomald, stenoza de stoma, prolaps de stomd, infectie
parastomala. Au fost analizate si complicatiile postoperatorii aparute in urma interventiilor chirurgicale.

4. Studiul supravietuirii in cancerul rectal raportat la statusul limfoganglionar

Studiul supravietuirii s-a realizat prin analiza retrospectiva a bazei de date al clinicii in corelatia cu starea
actuald a pacientilor operati cu cancer rectal in perioada ianuarie 2009 —decembrie 2014. Starea actuala a pacientilor
a fost evaluata prin contact telefonic folosind un chestionar standardizat. Perioada de urmarire a fost cuprinsa intre
5 si 10 ani. Pe baza rezultatelor histopatologice stadializarea tumorii si statusului ganglionilor linfactici s-a efectuat
conform clasificarii TNM al American Joint Committee on Cancer (AJCC). S-a calculat raportul dintre numarul
ganglionilor excizati si al celor metastatici obtinand raportul ganglionilor limfatici (LNR). Rezultatul corelarii ne-a dat
informatii despre factorii determinanti al supravietuirii pacientilor.

5. Impactul sarcopeniei asupra rezultatului postoperator in chirurgia cancerului colorectal

Ultimul studiu s-a axat pe analiza importantei si impactului sarcopeniei asupra aparitiei complicatiilor. Este
un studiu de tip review care centralizeaza rezultatele specialistilor prin analizarea urmatoriilor factori: fistula de
anastomoza, durata spitalizarii, complicatii postoperatorii, mortalitate, etc. Efectuarea acestui studiu a fost realizata
prin cautarea literaturii cele mai recente in format online din baza de date PubMed — Medline utilizdnd combinatia
urmatorilor termeni medicali: sarcopenie, fragilitate, miopenie, indicele muschiului psoas, colon, rect, colorectal,
cancer, fistula anastomotica, supuratie de plaga, complicatii. Perioada de interes a fost din 2015 pana 2022 ianuarie.

CONCLUZII GENERALE

Conform studiului prospectiv, determinarea PMI joaca un rol important in chirurgia cancerului colorectal.
Totodata el este un factor prognostic si are un impact puternic asupra rezultatelor postoperatorii. Un PMI scazut
este asociat In mod direct cu un grad oarecare de complicatii conform clasificarii Clavien-Dindo. Prezenta unei stari
inflamatorii si statusul nutritional preoperator evidentiate prin PCR, respectiv albumina serica influenteaza aparitia
complicatiilor postoperatorii. Aplicabilitatea interpretarilor imagistice in determinarea compozitiei corporale este



promitatoare in selectionarea pacientilor care ar putea beneficia de masuri suplimentare in prevenirea complicatiilor
si pentru un prognostic mai bun.

Stenoza de anastomoza colorectala este o complicatie care influenteaza calitatea vietii a pacientilor. Varsta
sub 60 ani, obezitatea, complicatia tumorald (perforatie) si ileostomia de protectie sunt factorii de risc care
influenteaza aparitia stenozelor de anastomoza. Metodele de tratament de prima intentie sunt cele conservatoare
prin dilatatii digitale sau pneumatice in functie de localizarea stenozei. Tratamentul chirurgical este rezervat
formelor cronice, neresponsive la tratament endoscopic, si consta in refacerea anastomozei pe cale
transabdominald. Recurgerea la tratamentul chirurgical implica totodata si asumarea riscurilor asociate
interventiilor chirurgicale complexe.

Crearea stomei este o procedura chirurgicalad frecventa cu o morbiditate semnificativa. Cheia tratamentului
este identificarea comorbiditatilor inca din perioada preoperatorie si recunoasterea precoce a complicatiilor
postoperatorii. Rata complicatiilor este mai mare la varstnici. in cazul necesitatii interventiei chirurgicale, operatorul
trebuie s3 fie constient de prezenta unor comorbidititi precum obezitatea, patologia cardiovasculara si diabetul. Tn
cea mai mare parte complicatiile tardive sunt cele care necesita tratament chirurgical, acestea fiind reprezentate de
eventratia parastomald, stenoza, prolapsul stomei si infectia parastomala. Eventratia parastomald este cea mai
frecventa complicatie a stomiilor, asociatda cu o morbiditate si o mortalitate crescuta, dar si cu spitalizare
indelungata.

Supravietuirea la 5 ani in cancerul rectal variaza intre 61.6% si 70.9%, avand o tendintd de crestere datorita
tehnicilor chirurgicale inovative si a tratamentului precoce adecvat. Aceasta supravietuire este influentata
semnificativ de factorii prognostici cum ar fi varsta pacientului, stadiul N, stadiul T, LNR, tipul de interventie
chirurgicald, invazia vasculara si prezenta metastazelor la distantd. S-a confirmat ipoteza ca LNR este un factor
prognostic independent pentru supravietuire in cancerul rectal. in evaluarea fistulei anastomotice ca si complicatie
postoperatorie specifica a interventiilor chirurgicale pentru CCR nu exista diferenta semnificativa intre pacientii
sarcopenici si non-sarcopenici.

Sarcopenia apare frecvent in bolile maligne, fiind asociata complicatiilor postoperatorii si are o influenta
importanta asupra infectiilor postoperatorii, complicatiilor cardiovasculare si spitalizarii prelungite. Totodata ea pare
sa fie un bun predictor in chirurgia CCR.



