
CASE REPORT: TRƯỜNG HỢP PHẪU THUẬT NỘI SOI
CẮT TRƯỚC CAO ĐIỀU TRỊ K ĐẠI TRÀNG 

SIGMA - TRỰC TRÀNG CAO

Bs. Phù Văn Tuốt – Trưởng khoa Ngoại



 Họ tên: O M C, 58T, nam.

 ID: 2600227681

 Đc: Campuchia

 NN: Nông dân

 LDVV: Đau hạ vị

 Ngày VV: 9h49, ngày 24/08/2026

 Ngày RV: 11h00, ngày 02/09/2026

1. Hành chính



 Cách nhập viện 1 tuần NB đau hạ vị từng cơn, táo

bón, thỉnh thoảng tiêu phân đàm máu, mệt mỏi, sụt cân

 Nhập viện

 Tình trạng lúc nhập viện: Tỉnh, niêm hồng, sinh hiệu

ổn. Bụng mềm, hố chậu trái có mass 3x4cm ấn đau

nhẹ

2. Bệnh sử



 Bản thân: Cao HA

 Gia đình: không phát hiện bệnh lý liên quan.

3. Tiền sử



 Tỉnh, tiếp xúc tốt, niêm hồng, sinh hiệu ổn.

 Thể trạng trung bình.

 Trung tiện được.

 Bụng mềm, vùng hạ vị lệch trái có mass kt=3x4cm ấn

đau nhẹ

4. Khám lâm sàng



5. Cận lâm sàng









 K đại tràng sigma (có khả năng điểm nối đại tràng

sigma-trực tràng cao)

6. Chẩn đoán



 Phẫu thuật - Kháng sinh - Giảm đau

 Hoá trị

 Xạ trị

 NB được chỉ định mổ ngày 26/8/2026: Phẫu thuật nội

soi cắt trước cao - Khâu nối đại tràng xuống - trực

tràng bằng stappler vòng

7. Hướng điều trị



8. Phẫu thuật







 Sau PTNS cắt đoạn đại - trực tràng, lập lại lưu thông

ruột bằng tappler vòng NB tạm ổn, trung tiện ngày thứ

2, ăn uống lại ngày thứ 5.

 Xuất viện ngày thứ 9.

9. Diễn tiến sau mổ



10. Kết quả GPB



NB tái khám sau xuất viện 1 tuần



 Đây là phẫu thuật tương đối khó, kĩ thuật cao đòi hỏi tay

nghề và kinh nghiệm PTV nhưng nếu thành công mang

lại nhiều lợi ích cho NB, ít đau sau mổ, nhanh chóng hồi

phục, hiệu quả tốt.

Bàn luận




