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Rezumat
Context: Acest studiu evaluează valoarea predictivă a markerilor inflamatori preoperatori (NLR, PLR,
APRI,  SII)  şi  a  testelor  funcţionale  hepatice  în  determinarea  riscului  de  apariţie  a  fistulei  după
intervenţia chirurgicală pentru cancerul colorectal. Obiectivul a fost de a determina asocierea dintre
nivelurile  ridicate  ale  markerilor  şi  riscul  de  fistulă  şi  de  a  stabili  praguri  pentru  stratificarea
preoperatorie a riscului.
Metode: La Spitalul Clinic de Urgenţă "Pius Brînzeu" a fost realizat un studiu de cohortă retrospectiv
în perioada 2018-2023, analizând date de la 219 pacienţi supuşi unei intervenţii chirurgicale pentru
cancer colorectal.
Rezultate: Dintre  markerii  studiaţi,  indicele  de  inflamaţie  sistemică  (SII)  cu  un  cutoff  >  460,5  a
prezentat cea mai mare sensibilitate (75,6%) şi specificitate (71,3%), rezultând o AUC de 0,774 (p =
0,001). Nivelurile de albumină <2,9 g/dL au prezis, de asemenea, în mod semnificativ apariţia fistulei
cu  o  sensibilitate  de  77,3%  şi  o  specificitate  de  73,8%  (AUC  0,788,  p<0,001).  Raportul  dintre
neutrofile şi limfocite (NLR) şi raportul dintre trombocite şi limfocite (PLR) au prezentat cutoff-uri de
>3,95 şi,  respectiv, >191,6, demonstrând o valoare predictivă substanţială cu AUC-uri de 0,732 şi
0,746 (p<0,001 şi, respectiv, p=0,001).
Concluzii: Nivelurile crescute ale markerilor inflamatori preoperatori specifici şi ale testelor funcţiei
hepatice sunt asociate în mod semnificativ cu riscul de apariţie a fistulelor la pacienţii supuşi unei
intervenţii  chirurgicale  pentru  cancer  colorectal.  Aceste  constatări  susţin  integrarea  acestor
biomarkeri în evaluările preoperatorii pentru a îmbunătăţi stratificarea riscului pacienţilor şi pentru a
optimiza rezultatele chirurgicale,  oferind un instrument valoros pentru luarea deciziilor  clinice în
mediile de chirurgie colorectală.
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