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Evaluarea valorii predictive a NLR, PLR, APRI, SlI si a testelor functiei hepatice pentru formarea
fistulei dupa chirurgia cancerului colorectal
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Rezumat

Context: Acest studiu evalueaza valoarea predictiva a markerilor inflamatori preoperatori (NLR, PLR,
APRI, Sll) si a testelor functionale hepatice in determinarea riscului de aparitie a fistulei dupa
interventia chirurgicala pentru cancerul colorectal. Obiectivul a fost de a determina asocierea dintre
nivelurile ridicate ale markerilor si riscul de fistula si de a stabili praguri pentru stratificarea
preoperatorie a riscului.

Metode: La Spitalul Clinic de Urgenta "Pius Brinzeu" a fost realizat un studiu de cohorta retrospectiv
in perioada 2018-2023, analizand date de la 219 pacienti supusi unei interventii chirurgicale pentru
cancer colorectal.

Rezultate: Dintre markerii studiati, indicele de inflamatie sistemica (Sll) cu un cutoff > 460,5 a
prezentat cea mai mare sensibilitate (75,6%) si specificitate (71,3%), rezultdnd o AUC de 0,774 (p =
0,001). Nivelurile de albumina <2,9 g/dL au prezis, de asemenea, in mod semnificativ aparitia fistulei
cu o sensibilitate de 77,3% si o specificitate de 73,8% (AUC 0,788, p<0,001). Raportul dintre
neutrofile si limfocite (NLR) si raportul dintre trombocite si limfocite (PLR) au prezentat cutoff-uri de
>3,95 si, respectiv, >191,6, demonstrand o valoare predictivd substantiala cu AUC-uri de 0,732 si
0,746 (p<0,001 si, respectiv, p=0,001).

Concluzii: Nivelurile crescute ale markerilor inflamatori preoperatori specifici si ale testelor functiei
hepatice sunt asociate in mod semnificativ cu riscul de aparitie a fistulelor la pacientii supusi unei
interventii chirurgicale pentru cancer colorectal. Aceste constatari sustin integrarea acestor
biomarkeri in evaluarile preoperatorii pentru a imbunatati stratificarea riscului pacientilor si pentru a
optimiza rezultatele chirurgicale, oferind un instrument valoros pentru luarea deciziilor clinice in
mediile de chirurgie colorectala.

Cuvinte cheie: cancer colorectal, chirurgie generala, oncologie


http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2024.v.119.i.3.p.284

