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Rezumat
Context: Sistemele  de  scor  prognostic  sunt  esenţiale  pentru  evaluarea  riscului  preoperator  şi
anticiparea  rezultatelor  în  chirurgia  cancerului  rectal.  Acest  studiu  evaluează  eficacitatea  a  patru
sisteme de evaluare -  estimarea capacităţii  fiziologice şi  a stresului  chirurgical  (E-PASS),  Scorul  de
severitate fiziologică şi operatorie pentru evaluarea mortalităţii şi morbidităţii (POSSUM), Colorectal-
POSSUM (CR-POSSUM) şi Asociaţia de coloproctologie din Marea Britanie şi  Irlanda (ACPGBI) -  în
prezicerea complicaţiilor post-operatorii şi a mortalităţii.
Metode: A fost efectuat un studiu retrospectiv care a implicat 67 de pacienţi care au suferit intervenţii
chirurgicale pentru cancer rectal. Sistemele de notare au fost evaluate în ceea ce priveşte rezultatele
postoperatorii,  inclusiv  complicaţiile,  morbiditatea  şi  ratele  mortalităţii  la  30  de  zile.  Analizele
statistice au inclus teste t, teste chi-pătrat şi regresie logistică.
Rezultate: Pacienţii  cu  complicaţii  (n  =  39)  au demonstrat  scoruri  semnificativ  mai  mari  în  toate
sistemele. Scorul de risc (CRS) derivat din E-PASS (11,43 versus 8,95, p=0,001) şi scorul ACPGBI (1,95
versus  1,27,  p=0,0005)  au  demonstrat  cea  mai  semnificativă  corelaţie  cu  complicaţiile.  Scorurile
fiziologice  şi  operatorii  ridicate  s-au  corelat  cu  morbiditatea  crescută,  subliniind  importanţa  lor
prognostică.
Concluzii: Sistemele de evaluare precum E-PASS, POSSUM, CR-POSSUM şi ACPGBI stratifică în mod
eficient riscul asociat intervenţiei chirurgicale pentru cancer rectal. Integrarea clinică îmbunătăţeşte
identificarea  pacienţilor  cu  risc  ridicat,  care  contribuie  la  intervenţiile  menite  să  optimizeze
rezultatele.
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