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Rezumat
Introducere: Rezecţia hepatică rămâne o opţiune curativă principală pentru carcinomul hepatocelular
(CHC),  însă  morbiditatea  postoperatorie  şi  mortalitatea  precoce  continuă  să  fie  factori  limitativi
importanţi, în special la pacienţii cu funcţie hepatică compromisă. Stratificarea preoperatorie precisă
a riscului este esenţială pentru optimizarea rezultatelor.
Material şi Metode: A fost efectuat un studiu retrospectiv pe 55 de pacienţi care au suferit rezecţie
hepatică pentru CHC între 2013 şi 2024, într-un centru terţiar unic. Scorurile preoperatorii MELD, ALBI
şi Child-Pugh au fost calculate şi corelate cu morbiditatea postoperatorie şi mortalitatea la 30 de zile.
Performanţa predictivă a fost evaluată prin sensibilitate, specificitate, valori predictive şi curbe ROC.
Rezultate: Morbiditatea postoperatorie a fost de 23,6%, iar mortalitatea la 30 de zile de 9,1%. Scorul
ALBI  a prezentat cea mai bună specificitate (73,8%) şi  valoare predictivă negativă (81,6%) pentru
predicţia  complicaţiilor,  precum  şi  sensibilitate  şi  VPN  de  100%  pentru  insuficienţa  hepatică
postrezecţie (PHLF), cu un AUC de 0,85. Pacienţii cu ALBI Grad 1 au prezentat mai puţine complicaţii şi
durate  reduse  de  spitalizare.  MELD  a  avut  o  valoare  predictivă  moderată,  utilă  în  excluderea
mortalităţii. Child-Pugh a demonstrat cea mai slabă performanţă, datorită sensibilităţii scăzute.
Concluzie:  Scorul  ALBI  s-a  dovedit  a  fi  cel  mai  precis  şi  obiectiv  instrument  pentru  identificarea
pacienţilor cu risc crescut supuşi rezecţiei hepatice pentru CHC. Utilizarea sa preoperatorie ar putea
îmbunătăţi procesul decizional chirurgical şi stratificarea riscului. Scorurile MELD şi Child-Pugh oferă
informaţii suplimentare, însă performanţa lor este inferioară.
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