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Performanta comparativa a biomarkerilor din ziua a treia postoperatorie pentru predictia fistulei
anastomotice dupa chirurgia cancerului colorectal - studiu retrospectiv de cohorta
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Rezumat

Introducere: Fistula anastomotica (FA) reprezinta o complicatie postoperatorie severa, in special in
chirurgia oncologica digestiva, cu impact major atat asupra pacientilor, cat si asupra chirurgilor. Avand
in vedere severitatea consecintelor clinice, indentificarea precoce a pacientilor cu risc de FA este
esentialda pentru imbunatatirea rezultatelor postoperatorii. Studiul de fata a avut ca scop evaluarea
factorilor de risc clinici si a biomarkerilor din ziua a 3-a postoperatorie (POD 3) in detectarea precoce
a FA.

Material si Metodd: A fost realizat un studiu retrospectiv observational care a inclus 166 de pacienti
supusi rezectiei cu anastomoza primara pentru cancer colorectal. Au fost colectate date privind
caracteristicile pacientilor, parametrii tumorali, factori operatori si valori biologice din a 3-a zi
postoperator. Performanta predictivda a fost evaluata utilizdnd curbe ROC si modele de regresie
logistica pentru identificarea factorilor de risc independenti.

Rezultate: FA a fost diagnosticata la 44 de pacienti (26.50%) si a fost asociata cu spitalizare prelungita
si mortalitate postoperatorie crescuta (25.00% vs 6.60%, p=0.002). Analiza multivariata a identificat
interventia chirurgicala in regim de urgentd, localizarea tumorala rectald, necesarul de transfuzie
intraoperatorie si abordul chirurgical clasic ca factori de risc independenti pentru FA. Dintre
biomarkerii evaluati postoperator, raportul proteina C reactiva/albumina (CAR) a prezentat cea mai
mare acuratete predictivd. Dupa ajustarea in modelul multivariat, CAR a rdmas predictor independent
al FA (OR=1.91, p<0.001).

Concluzii: Fistula anastomotica dupa chirurgia neoplaziilor colorectale ramane o complicatie
multifactorial3, influentata de conditiile intraoperatorii, factorii locali tumorali si raspunsul inflamator
postoperator. In cohorta analizatd, CAR determinat in ziua a 3-a postoperatorie a prezentat cea mai
buna performanta discriminatorie dintre biomarkerii evaluati si poate reprezenta un instrument
accesibil pentru stratificarea precoce a riscului, atunci cand este interpretat impreuna cu datele
examinarii clinice si a factorilor operatori.
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