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Valoarea proteinei C reactive si a leucocitelor din lichidul peritoneal in predictia fistulelor digestive
postoperatorii
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Rezumat

Introducere: Fistulele anastomotice in chirurgia digestiva reprezinta o complicatie grava, care poate
duce la decesul pacientului. Identificarea unor probe paraclinice de laborator care sa permita
diagnosticul precoce al fistulelor ar permite optimizarea managementului pacientului.

Metodd: Noi am efectuat un studiu prospectiv pe 100 pacienti cu cancer, operati pe tubul digestiv,
intre mai 2016 si decembrie 2017, in Clinica | de Chirurgie Generala si Oncologica a Institutului
Oncologic din Bucuresti (IOB). Urmarirea postoperatorie a inclus determinarea proteinei C reactive
(PCR), monitorizarea numarului de leucocite (Ld) din cavitatea peritoneala (din produs biologic
recoltat de pe tubul de dren), asociat cu numarul de leucocite din sange (Ls) la toti pacientii cu sau
fara fistuld digestiva. Tn functie de valorile acestor probe biologice si de evolutia clinic3, in cazuri
selectionate s-au asociat alte explorari paraclinice pentru confirmarea diagnosticului.

Rezultate: Datele obtinute au aratat ca la pacientii cu fistule digestive are loc o crestere rapida si o
mentinere la valori ridicate a PCR si a leucocitelor din cavitatea peritoneald, la care s-a asociat si o
crestere a leucocitelor din sange. Modificarile apar cu aproximativ doud zile inainte de aparitia
semnelor clinice si a confirmarii lor prin probe imagistice (ecografie, computer tomograf).

Concluzie: monitorizarea regulata si standardizata in zilele 1, 3 si 5 postoperator a valorii PCR, a
numarului leucocitelor din cavitatea peritoneala si a leucocitozei, permite identificarea precoce a
pacientilor cu risc de fistuld si selectarea rapida a celor care necesita explorari suplimentare si/sau
interventie chirurgicala.
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