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Rezumat
Introducere:  Societatea  ERAS  (Enhanced  Recovery  After  Surgery)  recomandă  folosirea  scorurilor
POSSUM şi P-POSSUM în chirurgia abdominală majoră, pentru estimarea riscului de apariţie a 
complicaţiilor şi a decesului postoperator.
Material  şi  metodă: Studiul  include 113 duodenopancreatectomii  cefalice  consecutive  efectuate  
într-un singur centru în perioada iulie 2013-decembrie 2015. Datele pacienţilor au fost  introduse
prospectiv  într-o  bază  de  date  şi  ulterior  analizate  utilizând  R  v3.2.4  software.  Scorul  statusului
biologic, scorul operator şi scorurile asociate morbidităţii şi mortalităţii au fost calculate accesând
http://www.riskprediction.org.uk/index-pp.php. 
Rezultate:  Rata de apariţie a complicaţiilor a fost de 61,95%: 19,47% complicaţii generale, 14,16%
supuraţii de plagă şi 28,32% complicaţii specifice duodenopancreatectomiei cefalice (11,5% fistule
pancreatice;  8,85%  evacuare  gastrică  întârziată  şi  6,19%  hemoragii).  Comparând morbiditatea  şi
mortalitatea  observate  cu  cele  estimate  de  scorul  P-POSSUM,  am  obţinut  diferenţe  statistic
semnificative (p=0,05 şi p=0,03). Aceste diferenţe nu au mai existat dacă am comparat complicaţiile
specifice duodenopancreatectomiei cefalice şi mortalitatea consecutivă lor, cu cele estimate de scor
(p=0,8, respectiv p=0,86).  Aria de sub curbă a avut valori de 0,61 pentru morbiditate, 0,64 pentru
morbiditatea  specifică  operaţiei,  respectiv  0,61  pentru  mortalitate  şi  0,68  pentru  mortalitatea
consecutivă complicaţiilor specifice. 
Concluzie: P-POSSUM este un instrument util, dar nu suficient, de apreciere a riscului de complicaţii şi
deces după duodenopancreatectomia cefalică. Rezultate mai bune pot fi obţinute dacă analizei i se
asociază şi factorii de risc specifici intervenţiei. 
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