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Analiza factorilor prognostici in cancerul colorectal complicat operat in urgenta
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Rezumat

Introducere: In anul 2018 cancerul de colon se afla pe locul al 5-lea ca mortalitate prin cancer, iar
cancerul rectal pe locul al 10-lea. Supravietuirea la distanta a bolnavilor cu cancer colorectal operat in
urgenta, ramane nesatisfacatoare, decesul fiind datorat recidivelor locale si a metastazelor.

Scopul: Evaluarea unor corelatii ale supravietuirii globale cu caracteristici clinico-paraclinice,
tumorale sau de tratament pentru identificarea factorilor de prognostic la pacientii cu cancer colo-
rectal operat in urgenta.

Material si Metode: Am efectuat o analiza retrospectiva la 431 pacienti cu cancer colorectal operat in
urgenta in perioada 2008-2017, cu excluderea celor 40 de pacienti cu decese postoperatorii, cu o
perioada de urmarire de cel putin un an. S-au efectuat corelatii ale unor caracteristici clinico-
paraclinice, tumorale sau de tratament cu supravietuirea globala.

Rezultate: in analiza statistic univariatd de supravietuire, se obtine o asociere semnificativi statistic
cu: varsta > 61 ani (p_value = 0.000049), antecedentele chirurgicale abdominal (p_value = 0,031725),
bolile cardiace (p_value = 0,000007), fibrilatia atriala (p_value = 0,007496), diagnosticul la internare
(p_value = 0,034352), casexia (p_value = 0,000000), oligoanuria (p_value = 0,000000), anemia
(p_value = 0,000006) dezechilibrul hidro-electrolitic (p_value = 0,000001), localizarea tumorala
(p_value = 0,000030), invazia in organele vecine (p_value = 0,000000), aspectul de pelvis inghetat
(p_value = 0,000000), carcinomatoza peritoneald (p_value = 0,000000), metastazele hepatice
(p_value=0,000000), tipul de interventie chirurgicala (p_value = 0,000000), limfodisectia (p_value =
0,000001), biopsia hepatica (p_value = 0,043483), reintegrarea tranzitului intestinal (p_value =
0,000000), interventiile seriate (p_value = 0,000000), pTNM (p_value = 0,000000), gradingul (p_value
= 0,007069). Analiza de regresie multivariatd Cox a aratat ca: varsta > 61 ani - HR=1.026,
95%Cl(1.012, 1.039) (p_value = 0.000139), casexia — HR = 1.358, 95%CI(1.046, 1.764) (p_value =
0,021617), carcinomatoza peritoneald — HR = 2.346, 95%CI(1.163, 4.732) (p_value = 0,017253),
stadiul bolii - HR=36.745, 95%Cl = (14.778, 91.366) (p_ value = 0,000000), tipul de interventie — HR =
0.187, 95%CI(0.045, 0.779) (p_ value = 0,021281) si interventiile seriate — HR = 0.282, 95%
Cl1(0.144,0.551) (p_ value = 000213) sunt factori de prognostic independenti.

Concluzii: Factorii de prognostic pentru bolnavii cu cancere colorectale operate in urgenta sunt:
varsta > 61 ani, prezenta antecedentelor chirurgicale abdominale si a tarelor cardiace asociate, in
special a fibrilatiei atriale, diagnosticul de iminentd de perforatie diastatica, casexia, oligoanuria,
anemia si dezechilibrul hidro-electrolitic prezente la internare, tumorile rectale, invazia tumorala in
organe vecine, aspectul de “pelvis inghetat”, prezenta metastazelor hepatice sau a carcinomatozei
peritoneale, tumorile nediferentiate, stadiul Ill sau IV, practicarea unei derivatii interne sau
neefectuarea limfodisectiei. Varsta peste 61 de ani, casexia, precum si carcinomatoza peritoneala
sunt factori de risc independentji, iar, operatia Hartmann si interventiile seriate sunt factori de
protectie independenti.
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