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Evaluarea factorilor de prognostic in cancerul de colon
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Rezumat

Introducere: Cancerul de colon reprezintd o problem3a majora de sanatate in intreaga lume.
Prognosticul cazurilor nou diagnosticate se bazeaza mai ales pe stadiul tumoral stabilit cu ajutorul
clasificarii TNM a UICC/AICC.

Obiective: Scopul acestui studiu retrospectiv a fost identificarea factorilor care, alaturi de sistemul
TNM, indica prognosticul pe termen lung al pacientilor cu cancer de colon.

Material si metodé: Tn studiu au fost inclusi 225 de pacienti tratati in perioada 2003-2004 la Clinica
Chirurgie lll, Cluj-Napoca. Pentru a evita erorile sistematice de selectie au fost excluse din studiu
toate cazurile diagnosticate anterior la care s-a intervenit pentru prezenta metastazelor sau pentru
recurentd, precum si cazurile la care datele au lipsit in proportie de peste 20%. Impactul a opt
variabile clinice si patologice asupra prognosticului pe termen lung a fost determinat utilizdnd
regresia Cox.

Rezultate: Supravietuirea generala la 5 ani a fost de 42%. La pacientii la care s-a realizat rezectia
tumorii primare, supra-vietuirea la 5 ani a fost de 50% (intre 82% in stadiul | si 11% in prezenta
metastazelor la distanta). Th 21% din cazuri interventia a fost realizatd in regim de urgenta (pentru
ocluzie sau perforatie), acest lucru neinfluentand semnificativ prognosticul (p=0.1). Stadiul TNM
(HR=1.2-8.4), gradul de diferentiere tumorald (HR=2.1) si prezenta invaziei perineurale (HR=1.8) au
fost factori de prognostic independenti in cohorta studiata. Invazia venoasa si statusul marginilor de
rezectie au influentat prognosticul in analiza univariatd, dar nu au fost gasite semnificative Tn modelul
multivariat. Numarul de ganglioni limfatici analizati (p=0.7) si localizarea tumorii (p=0.3) nu au
influentat semnificativ prognosticul pacientilor.

Concluzii: Aceste rezultate sugereaza ca prognosticul cazurilor nou diagnosticate cu cancer de colon
este influentat de stadiul TNM, gradul de diferentiere tumorala si de prezenta invaziei perineurale.
Cuvinte cheie: prognostic, cancer colon, stadializare TNM, supravietuire la 5 ani

Corespondenta: Dr. Adrian Bartos
Institutul Regional de Gastroenterologie si Hepatologie
Cluj-Napoca, str. Croitorilor, nr. 19-21, 400162
E-mail: bartos.adi@gmail.com



