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Cancerul colorectal (CCR) este o boala heterogena si a treia cea mai frecventa
malignitate pe plan mondial. Programele de screening s-au dezvoltat in majoritatea tarilor,
dar lipsa optimizarii acestora si a urmaririi endoscopice In Romania duc la un diagnosticin
stadii avansatein multe dintre cazuri. CCR este stadializat conform editieia 8-a a Comitetului
Mixt American de Cancer (AJCC) ce utilizeaza sistemul TNM. Unul din cei mai importanti
factori prognostici In CCR este statusul limfonodular (LN) - stadiul N. Ratele supravietuirii la
5 ani se reduc drastic de la 75-95% in stadiile I sau Il pana la 30-68% in stadiile I1I-1V.

Ghidurile actuale de tratament includ rezectia chirurgicala combinata cu
chimioterapia/radioterapia si/sau radiochimioterapia neoadjuvanta pentru CCR. Una din
provocadrile studiilor recente este identificarea metastazelor limfonodulare (LNM).
Protocolul actual de prelevare include doar LN locoregionali. In ciuda dezvoltarii
semnificative din ultimii ani a metodelor imagistice moderne de stadializare preoperatorie
precum computer-tomografia (CT) siIRM (imagistica prinrezonanta magnetica), stadiul N
inca necesita optimizari pentru predictia LNM.

Tema acestei teze este bazata pe necesitatea imperioasa a unei stadializari
preoperatorii optimizate utilizand metode imagistice pentru a identifica si extirpa LN
pozitivi care influenteaza prognosticul cazurilor diagnosticate cu CCR, obtinandu-se rate de
supravietuire mai bune, cu reducerea recurentelor.

Importanta unei echipe multidisciplinare in managementul acestor cazuri este
subliniatd de aceasta lucrare, care a inclus o colaborare intre Departamentul de Chirurgie I,
Departamentul de Anatomie Patologica si Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala
din cadrul Spitalulul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures (SCJU Tg. Mures).

In partea generald a lucririi am prezentat stadiul actual al cunoasterii in ceea ce
priveste epidemiologia, fiziopatologia, anatomia, stadializarea patologica, metodele
imagistice preoperatorii si ghidurile de tratament in CCR.

Contributia personala a inclus trei studii si o prezentare a unui caz particular care au
permis indeplinirea obiectivelor propuse.

Primul studiu a urmarit 112 pacienti diagnosticati cu CCR care au fost operati de
aceeasi echipa chirurgicala in cadrul SCJU Tg. Mures. Toti pacientii au avut colonoscopii cu
biopsii pozitive pentru carcinom. Acesti pacienti au fost trimisi la Laboratorul de Radiologie
pentru examindri CT cu substanta de contrast in vederea stadializarii preoperatorii.
Contributia noastra s-a bazat in principal pe integrarea unei harti a statiilor limfonodulare
obtinute din examinarile CT preoperatorii, in care LN suspecti au fost marcati utilizand



criterii precum dimensiune, omogenitate, contur si forma. Trei categorii de LN au fost
stabilite in functie de distanta acestora fatd de tumora, loco-regionalda - sub 5 cm,
intermediara - intre 5 si 10 cm, respectiv centrala - peste 10 cm. Suplimentar, a fost analizat
si tipul de Incarcare intranodald cu substanta de contrast. Criteriile imagistice au fost
corelate cu buletinele histopatologice si apoi evaluate statistic, cu compararea LN pozitivi si
negativi. Riscul LNM nu s-a asociat cu localizarea tumorii, dar a fost mai mare in cazurile cu
invazie vasculo-limfatica si perineurald, respectiv cu un grad mare de inmugurire tumorala.
A fost obtinuta o sensibilitate de 80%, respectiv o specificitate de 69%. Valoarea predictiv
negativa a fost mare (0,92) demonstrand utilitatea examinarii CT in electia cazurilor NO.
Anumite tipuri de incarcare intranodala cu contrast au fost puternic asociate cu LN pozitivi
(OR 7,84,p<0,0001 pentrutipul "patat”),iaraltele s-au corelat cu LN benigni (OR 1,99, p:0.02
pentru tipul uniform). Studiul nostru a propus un nou parametru pentru a evalua corelatia
dintre LN suspectiimagisticsicei confirmati histopatologic, parametrul SPR (raportul dintre
LN suspecti si cei pozitivi), cu valori precise obtinute in cazul colonului distal (1,11 si 1,18),
respectiv rect mijlociu (1,26). Analiza acestui parametru promite sa Imbunatateasca
rapoartele imagistice cu optimizarea identificarii LN afectati.

Al doilea studiu s-a focusat pe tumorile colorectale sincrone si profilul molecular,
analizand managementul subtipurilor moleculare diferite si a mutatiilor genice in aceste
cazuri, subliniind importanta evaluarii individuale in decizia terapeutica. Studiul a inclus
sase pacienti diagnosticati cu cate doua tumori sincrone. Aceeasi harta a statiilor
limfonodulare a fost utilizata pentru marcarea LN suspecti pe examinarile imagistice careau
fost ulterior corelate cu buletinele histopatologice. Examinarile imagistice si-au dovedit
utilitatea,in doua dintre cazuri diagnosticainda doua tumora care a fost omisala endoscopie.

Lucrarea a prezentat si un caz particular de situs inversus la un pacient diagnosticat cu
CCR, inclus pentru o mai buna intelegere a variatiilor anatomice si a cdilor de drenaj limfatic
in asemenea cazuri, cu impact asupra interventiei chirurgicale si a prognosticului.

Al treilea studiu a inclus 56 de pacienti diagnosticati cu cancer rectal care a studiat
corelatia hartii statiilor limfonodulare utilizind examinari IRM, care s-a dovedit a avea o
sensibilitatea si o specificitate mai mare (94% si 73% versus 80% si 69% in cazul CT -ului).
MRI ofera cel mai bun contrast intre tesuturi, furnizand informatii suplimentare precum
infiltrarea fasciei mezorectale, prezenta de depozite tumorale sau a invaziei venoase
extramurale. Utilizand coeficientul aparent de difuzie (ADC) calculat pe hartile ADC, poate
caracteriza In plus statusul LN, care este In special important in cazul celor aflati in statii
intermediare sau centrale, prelevarea acestora nefiind inclusa In protocoalele actuale.
Prezenta invaziei vasculare, limfatice si perineurale, a LNM, precum si a depozitelor
tumorale sau invaziei extramurale venoase reprezinta factori de prognostic negativi
independenti.



