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Ultrasonografia endorectala in urmarirea recurentelor locale din cancerul de rect: o sintezd
sistematica
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Rezumat

Recurentele locale (RL) ale cancerului de rect (CR) au o rata de supravietuire in afara bolii de pana la
50% daca sunt diagnosticate devreme. Ultrasonografia endorectald (USER) combinata cu utilizarea
tuseului rectal sunt douda metode de urmarire a pacientilor ce pot fi realizate intr-un cabinet de
consultatie. Acesta este primul studiu realizat pentru a determina acuratetea diagnostica a USER in
detectarea RL din CR si a determina daca reprezintd o metoda de incredere in supravegherea
pacientilor. Trei autori au cautat independent in bazele de date MEDLINE si ClinicalTrials.gov si au
inclus articolele originale relevante bazat pe criteriile includere/excludere. 3220 de articole au fost
identificate initial, din care 50 au fost selectate dupa citirea abstractelor. 22 de articole au fost
incluse in final, reprezentand 3737 de pacienti supravegheati 59,72 + 16,4 luni. Bazat pe datele
disponibile, sensibilitatea USER a fost 88,3% (Cl 84,6 — 91,3%), specificitatea egald cu 94,3% (Cl 92,7
—95,5%) si rata relativa de diagnostic a fost 271,88 (Cl 76,998 — 960,04). USER a fost singura metoda
care a diagnosticat RL Tn 40 + 12 % (Cl 28 — 52 %) din cazuri. Suprafata de sub curba sROC a fost
0,9723 + 0,131. Dupa tratamentul curativ al CR au aparut RL la 15 + 2,99% din pacienti. In concluzie,
USER pare sa fie o metoda buna si eficienta de supraveghere a pacientilor pentru depistarea RL dupa
CR.
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