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Hiponatremia ca factor de prognostic la pacienåii cu neoplasm ovarian în stadiu avansat
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Rezumat
Introducere: hiponatremia reprezintă una din cele mai importante modificări de labotrator întâlnite
la pacienţii internaţi,  fiind cauzată prin multiple mecanisme, neoplaziile fiind o cauză importantă.
Scopul acestui studiu este de a analiza prezenţa şi influenţa asupra prognosticului pe termen scurt
dar şi la distanţă a hiponatremiei în cazul pacientelor diagnosticate cu neoplasme de ovar avansate
supuse intervenţiei chirurgicale. 
Metodă: 57  paciente  au  fost  diagnosticate  cu  neoplasme  de  ovar  avansate  şi  au  fost  supuse
intervenţiei chirurgicale în perioada 2014-2020. Pacientele au fost ulterior clasificate în funcţie de
concentraţia sodiului seric preoperator. 
Rezultate: 21 din cele 57 cazuri au prezentat valori normale ale sodiului preoperator ]n timp ce restul
de 36 cazuri au prezentat hiponatremie. Pacientele cu hiponatremie preoperatorie au asociat o rată
semnificativ  mai  mare a complicaţiilor  postoperatorii  şi  respectiv  un prognostic  semnificativ  mai
prost la distanţă. Astfel, cazurile cu hiponatremie preoperatorie a raportat o supravieţuire liberă de
boală medie de 10,8 luni şi  respective o supravieţuire medie globală de 31,4 luni  în timp ce în
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cazurile cu valori normale ale sodiului preoperator perioada liberă de boală a fost în medie de 18,5
luni iar supravieţuirea medie globală a fost de 49,7 luni (p=0,0001 respectiv <0,001). 
Concluzii: pacientele  cu nivele scăzute  ale sodiului  preoperator  au un risc  crescut de a dezvolta
complicaţii  postoperatorii  şi  un prognostic la distanţă semnificativ mai nefavorabil  comparativ cu
cele la care nivelul sodiului preoperator a fost normal. 
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