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Rezultatele tratamentului chirurgical la pacientii cu boli inflamatorii intestinale - experienta unui
centru tertiar
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Rezumat

Obiective: Un numar mare de pacienti cu boli inflamatorii intestinale necesita chirurgie in ciuda
progreselor tratamentului medical. Ne-am propus sa evaluam eficacitatea si rezultatele interventiilor
chirurgicale la pacientii cu boala inflamatorie intestinala cronica.

Pacienti si metode: Am analizat retrospectiv si prospectiv baza de date a 221 de pacienti internati in
institutul nostru in perioada 2009-2012 (3 ani) cu diagnosticul de boala inflamatorie

intestinald. Dintre acestia, 55 (24,88 %) au fost diagnosticati cu boala Crohn, iar restul de 166 de
pacienti (75,11%) cu colita ulcerativa.

Rezultate: 17 din 55 de pacienti cu boala Crohn (30,91%) au necesitat interventie chirurgicala Tnainte
sau pe perioada studiului. 9 dintre pacienti cu boala localizata proximal de colonul transvers au fost
supusi rezectiilor segmentare (enterale sau colonice) cu anastomoza primara, fard morbiditate. Alti 8
pacienti cu boala Crohn localizata distal de colonul transvers, au necesitat rezectii colonice
segmentare (2 cu anastomoza primara, 3 cu stoma temporard) sau rezectii colonice majore-
colectomie subtotala cu ileostomie (1 caz) si proctocolectomie cu ileostomie (2 cazuri). 16 din 166 de
pacienti cu colitd ulcerativd (9,64%) au necesitat interventie chirurgicald Tnainte sau pe durata
studiului. Procedurile chirurgicale alese au fost proctocolectomie totala cu ileostomie definitiva (3
cazuri) si colectomie totald cu ileostomie (13 cazuri). 7 pacienti din 13 au avut reinterventie
chirurgicala de restabilire a tranzitului intestinal dupa colectomia totala, la 1 pacient nu s-a reusit din
cauza pediculului vascular scurt, iar 5 pacienti au refuzat reinterventia ramanand cu ileostomie
terminala. Frecventa medie a numarului de scaune pe zi dupa interventia reconstructiva a fost de 7
scaune/zi (medie 3-12).

Concluzii: Pentru pacientii cu boala Crohn localizata proximal de colonul transvers, rezectiile
segmentare cu anastomoza primara sunt sigure. Rezectiile colonice majore (colectomie subtotala sau
totald) sunt indicate daca boala este localizata distal de colonul transvers iar anastomozele primare
trebuie evitate. Datoritd calitatii nesatisficatoare a vietii dupa chirurgia reconstructiva in colita
ulceroasa (frecventda mare a scaunelor zilnice), proctocolectomia totala sau colectomia totald cu
ileostomie terminald ramane o alternativa viabila.
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