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Factorii de risc ai fistulelor anastomotice dupa chirurgia neoplaziilor colo-rectale
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Scop: Identificarea factorilor de risc si prognostici ai fistulei anastomotice dupa rezectiile colorectale
pentru cancer.

Pacienti si metode: 1743 de pacienti operati consecutiv cu rezectii colice sau rectale cu anastomoza
primara pentru cancer colo-rectal intre 1996 si 2005 Tn Clinica Universitara Chirurgie Il (Cluj-Napoca,
Romania) au fost analizati retrospectiv.

Rezultate: Variabilele preoperatorii demonstrate a fi semnificativ asociate cu fistula in analiza
univariatda au fost: scaderea in greutate (>4 kg), fumatul, patologia cardiaca asociatd, patologia
pulmonara cronica, hipoproteinemia, diabetul, anemia, leucocitoza, precum si prezenta a doua sau
mai multe boli asociate. Consumul de alcool, boala cerebrovascular, interventia in urgenta/electiva,
pregatirea preoperatorie, schema de antibioprofilaxie preoperatorie, tipul anastomozei, localizarea,
stadiul si histologia tumorii nu s-au dovedit a fi semnificativ asociate complicatiei fistulare. La analiza
multivariata doar hipoproteinemia si anemia s-au dovedit a fi factori de risc independenti pentru
dehiscenta anastomotica.

Concluzie: O valoare a sPt<60g/| si a Hbs <9,9mg/dl poate fi consideratd un marker predictiv pentru
aparitia fistulei anastomotice dupa rezectiile colorectale pentru cancer.

Cuvinte cheie: fistula anastomotic3, factori de risc, markeri predictivi

Corespondenta: Dr. Lucian Mocan
Catedra Chirurgie Ill, UMF luliu Hatieganu
Str. Croitorilor nr. 19-21, Cluj-Napoca
E-mail: mocanlucian@yahoo.com



