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Rezumat

Introducere: tratamentul chirurgcial specific in cancerul de colon castigd popularitate in randul
chirurgilor colorectali. Multi sustin adaptarea tehnicii chirurgicale pe baza stadializarii CT pre-
operatorie, deoarece nu toti pacientii necesitda excizie completa de mezocolon (CME) si
limfadenectomie D3. Aici ne propunem sa evaluam sensibilitatea si specificitatea scanarilor CT
preoperatorii in stadializarea ganglionilor si sd analizam daca recidivele locale ar fi putut fi
influentate de stadializarea CT inadecvata.

Material si Metode: acesta este un studiu retrospectiv, de cohorta, la pacienti cu cancer de colon in
stadiul I-lll urmariti la spitalul nostru in perioada 2011-2019. Variabilele clinice si patologice si datele
privind recurenta locoregionald (LRR) au fost extrase din dosarul electronic al pacientului, inclusiv
datele imagistice efectuate ca parte a protocolului standard de urmarire oncologica.

Rezultate: acuratetea globala a scanarii CT pentru a identifica starea ganglionara a fost de 56,9%, cu
sensibilitatea si specificitatea de 60,6% si 52,5%. Suprastadializarea a avut loc la 95 de pacienti (22%)
si substadializarea la 92 (21%). Dintre pacientii substadializati, 8 (8,7%) au dezvoltat LRR nodala.
Concluzie: avand in vedere ca aproximativ unul din trei pacienti cu LRR ganglionard, au fost
subdiagnosticati din punct de vedere al statusului ganglionar, prin evaluarea CT preoperatorie,
deciziile terapeutice privind abordul chirurgical nu trebuie sa fie ghidate de aceasta si CME cu
ligatura vasculara centrala (CVL) ar trebui sa fie aplicata tuturor pacientilor ca tehnica chirurgicala
standardizata.
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