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Rezumat
Introducere:  În acest studiu, ne propunem să identificăm efectul radioterapiei neoadjuvante asupra
numărului de ganglioni limfatici totali recoltaţi şi pozitivi în piesa operatorie. În plus, am încercat să
identificăm impactul chimioterapiei asociate cu radioterapia asupra structurilor menţionate.
Pacienţi şi metodă:  În cadrul studiului am inclus pacienţi trataţi pentru cancer rectal într-o singură
unitate chirurgicală oncologică care deserveşte partea nord-estică a României, pe o perioadă de 5 ani
şi  jumătate,  între  mai  2013  şi  aprilie  2018.  În  primul  rând,  am  comparat  stadializarea
anatomopatologică  a  ganglionilor  limfatici  cu  stadializarea  preterapeutică.  În  al  doilea  rând,  am
comparat valorile ganglionilor limfatici în raport cu schema de tratament.
Rezultate:  În total, 498 de pacienţi au fost trataţi radical prin intervenţii chirurgicale deschise pentru
cancer rectal mediu şi inferior. Am observat o scădere a stadializării N în 218 cazuri, 65 rămânând
staţionare şi  în 10 crescând stadiul  ganglionar pe specimenul chirurgical.  Am identificat diferenţe
semnificative în numărul total de ganglioni (17.4 vs 24,2, p<0.001), numărul de ganglioni pozitivi (1.4
vs 3.4,  p<0.001) şi  raportul  între numărul  de gaglioni  pozitivi  şi  totali  (0.08 vs 0.14, p<0.001),  în
pacienţi cu, respectiv fără tratament neoadjuvant. Cu toate acestea, nu s-a identificat o diferenţă
semnificativă  statistic  între  pacienţii  cu şi  fără  chimioterapie  asociată  radioterapiei  neoadjuvante
(p=0.539, p=0.58, p=0.575).
Concluzie: Acest  studiu arată că există variaţii  semnificative în funcţie de aplicarea tratamentului
neoadjuvant, între numărul de ganglioni limfatici pozitivi şi totali, precum şi raportul pozitivi / totali al
ganglionilor limfatici.
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