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PARTEA GENERALA. STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

CAPITOLULI - INTRODUCERE

In contextul progresului tehnologic si al dezvoltirii metodelor minim invazive in chirurgia
toracicd, imagistica medicald a cdpatat un rol fundamental in evaluarea postoperatorie a
pacientilor. Supravegherea atentd a modificarilor anatomice si functionale ale toracelui in urma
interventiilor chirurgicale se impune ca o necesitate clinica, contribuind la detectarea precoce

a complicatiilor, aprecierea succesului terapeutic si adaptarea conduitei terapeutice.

Aceastd lucrare 1si propune sa analizeze rolul imagisticii postoperatorii in chirurgia toracica,
punand accent pe metodele moderne de diagnostic, particularitatile aspectelor normale si
patologice observate dupa interventii si impactul acestor informatii asupra prognosticului

pacientului.

CAPITOLUL II - ANATOMIA TORACICA SI CORELATIILE
IMAGISTICE

Intelegerea detaliata a anatomiei toracice este premisa esentiald pentru interpretarea corecti a
imaginilor postoperatorii. Structurile implicate in chirurgia toracicd includ parenchimul
pulmonar, pleura, mediastinul, arborele traheobronsic, vasele mari si peretii toracici. Imagistica
de inalta rezolutie, in special tomografia computerizata, permite evaluarea tridimensionald a

acestor structuri, fiind indispensabila in aprecierea modificarilor survenite postchirurgical.

Postoperator, anatomia toracica este profund modificata: se pot observa atelectazii, deviatii ale
mediastinului, reconfigurdri ale cavitatii pleurale si prezenta aerului sau lichidului rezidual.
Distinctia dintre aceste modificari fiziologice si complicatii reale este posibild doar printr-o

interpretare corelata clinic si imagistic, sustinutd de o intelegere anatomica solida.



CAPITOLUL III - NOTIUNI ESENTIALE DE CHIRURGIE TORACICA

Interventiile toracice pot fi clasificate in functie de amploarea rezectiei: rezectii limitate,
lobectomii si pneumonectomii. Fiecare tip de interventie determind un pattern imagistic
specific. De exemplu, lobectomia este asociatd cu un colaps al spatiului rezecat, ce poate fi
confundat cu atelectazii patologice, iar pneumonectomia determind o ,,umplere” progresiva a

hemitoracelui cu lichid si o deviere mediastinald contralaterala.

Chirurgia video-asistata (VATS) si tehnica robotica reduc semnificativ trauma tisulara, ceea ce
se reflectd si imagistic printr-o inflamatie locala redusa si complicatii mai rare comparativ cu
toracotomia clasica. Aceste tehnici impun o acuratete imagistica crescuta pentru identificarea

modificarilor subtile.

CAPITOLUL IV — TEHNICI IMAGISTICE UTILIZATE iN PERIOADA
POSTOPERATORIE

Evolutia postoperatorie este dinamica, iar imagistica trebuie adaptata etapelor fiziopatologice:

o Faza imediata (0—72h): Se utilizeaza radiografia toracicd pentru controlul pozitiei

drenurilor, verificarea expansiunii pulmonare si excluderea pneumotoraxului.

o Faza precoce (3-14 zile): CT-ul toracic devine esential pentru detectarea

hematoamelor, abceselor, fistulelor bronhopleurale sau colectiilor pleurale.

o Faza tardiva (15 zile — 3 luni): Este perioada in care complicatiile cronice pot deveni

manifeste, iar imagistica are rolul de a diferentia intre vindecare si patologie.

e Faza de urmirire (>3 luni): Se monitorizeaza recidiva tumorala sau remodelarea

pulmonara prin CT si PET-CT, in special la pacientii oncologici.



CAPITOLUL YV - ASPECTE IMAGISTICE POSTOPERATORII -
NORMALE SI PATOLOGICE

Radiografia toracica

Reprezintd metoda de prima intentie 1n faza acutd postoperatorie. Desi are o rezolutie inferioara
CT-ului, este rapida, accesibila si permite evaluarea generald a toracelui. Este utila pentru
detectarea pneumotoraxului, a revarsatelor pleurale sau a pozitiei anormale a drenurilor

toracice.
Tomografia computerizata

Este standardul de aur in evaluarea detaliata a complicatiilor postoperatorii. CT-ul
multidetector permite identificarea cu acuratete a fistulelor, abceselor, trombozelor, precum si
evaluarea parenchimului pulmonar restant. Reconstructiile multiplanare si 3D aduc un plus

major 1n intelegerea spatiala a modificarilor.
Rezonanta magnetica

Desi mai putin utilizata in rutina postoperatorie, RMN-ul este valoros 1n cazurile in care iodul
este contraindicat sau cand se investigheaza tumori reziduale invazive in peretii toracici,

coloana vertebrala sau mediastin.
Ecografia toracica

Extrem de utila in terapie intensivd, permite vizualizarea revarsatelor pleurale, ghidarea
punctiilor si monitorizarea drenajelor. Este o metoda complementara radiografiei, in special la
pacientii critici.

PET-CT

Combinatia intre informatia metabolica si morfologica oferita de PET-CT este esentiald in
oncologie, pentru diferentierea 1Intre recidivd tumoralda si modificari inflamatorii
postchirurgicale. Are insd limitdri in primele 2—-3 luni dupa interventie, cand inflamatia

fiziologica poate genera captdri false pozitive.



CAPITOLUL VI —- ROLUL IMAGISTICII IN MANAGEMENTUL
POSTOPERATOR SI CONCLUZII

Complicatii precoce

o Pneumotorax sub tensiune — necesitd diagnostic rapid pe baza radiografiei toracice

sau CT.
o Hemotorax — vizibil ca o colectie hiperdensa pleurald pe CT.

o Fistula bronhopleurala — prezenta aerului 1n spatiul pleural si modificéri in traiectul

bronsic.
o Emfizem subcutanat — vizibil imagistic ca aer in tesuturile moi ale toracelui.
Complicatii tardive
o Empiem cronic — colectie pleurala septata cu ingrosari peretelui si captare postcontrast.

e Recidiva tumorala — identificabild prin crestere de masa sau captare metabolica

intensa.
» Bronsiectazii postchirurgicale — largirea anormald a bronhiilor vizibila pe CT.

e Sindrom de reexpansiune pulmonara — edem pulmonar aparut dupa drenaj rapid.



PARTEA SPECIALA. CONTRIBUTIA PERSONALA

CAPITOLUL VII - MOTIVATIA SI OBIECTIVELE STUDIULUI

Justificarea acestei lucrari deriva din necesitatea clarificarii rolului imagisticii postoperatorii
ca instrument de prognostic si monitorizare in chirurgia toracicd. In special, in cazul
lobectomiei pulmonare, imagistica are capacitatea nu doar de a confirma reexpansiunea
pulmonara si absenta complicatiilor, ci si de a releva elemente subtile de patologie persistenta
sau recurentd, cum ar fi opacitatile ,,ground-glass”, atelectazia reziduala, sau modificarile
pleurale organizate. In plus, interventiile minim invazive se presupune ci genereaza un impact
imagistic diferit fatd de toracotomia clasicd, aspect inca putin explorat in studii clinice

riguroase.

Dincolo de lobectomie, alte interventii toracice precum esofagectomia, timectomia sau
mediastinotomia implicd o complexitate anatomica si fiziologica sporitd. Acestea determina
frecvent modificari postoperatorii dificil de diferentiat intre modificari normale de vindecare
si complicatii. In acest context, o analizi sistematici si retrospectivd a imaginilor pre- si
postoperatorii poate aduce o contributie semnificativa la rafinarea algoritmilor de supraveghere

postoperatorie.

Prin urmare, aceasta cercetare se justifica atat prin valoarea sa practica imediata in ingrijirea
pacientului, cat si prin contributia la dezvoltarea unei metodologii imagistice integrate, cu
potential de generalizare 1n alte centre de chirurgie toracica. Lotul de pacienti studiat, extins la
227 de cazuri, oferd o baza solida pentru analize comparative, pentru testarea ipotezelor si

pentru obtinerea unor rezultate statistic semnificative.

CAPITOLUL VIII - MATERIAL SI METODA

Acest capitol descrie riguros cadrul metodologic al studiului clinic desfasurat in vederea
evaluarii imagisticii postoperatorii la pacienti supusi interventiilor toracice. Studiul este de tip
observational, retrospectiv si prospectiv, desfasurat intr-un centru universitar de chirurgie

toracica. Lotul analizat a inclus un numar de 227 de pacienti.



Selectia pacientilor a fost realizata pe baza unor criterii clare de includere si excludere. Au fost
inclusi pacienti diagnosticati cu patologii pulmonare operabile, predominant tumori
bronhopulmonare, care au fost supusi interventiilor de tip lobectomie, pneumonectomie sau
rezectii atipice, urmarindu-se Indeosebi evaluarea postoperatorie imagistica prin CT toracic.
Criteriile de excludere au vizat pacientii cu date imagistice incomplete, comorbiditati

decompensate sau complicatii chirurgicale care au necesitat reinterventie imediata.

Pentru fiecare pacient, s-au analizat variabile demografice (varsta, sex), clinice (tip interventie,
stadiu tumoral, status functional preoperator), precum si aspecte imagistice relevante in primele
3 luni postoperator. Imagistica utilizatd a fost reprezentatd in principal de CT toracic,
completatd, in cazuri selectionate, cu radiografii toracice si PET-CT. Fiecare imagine a fost
evaluatd In mod standardizat de catre doi medici imagisti, pentru a asigura acuratetea

diagnosticului si a evita erorile de interpretare.

Datele au fost introduse Intr-o baza electronica, iar analiza statistica a fost realizata folosind
software specializat (SPSS), cu teste de semnificatie statistica (Chi patrat, t-Student, ANOVA),

pentru a evalua corelatii intre parametrii imagistici si prognosticul postoperator.

CAPITOLUL IX - REZULTATE

Acest capitol prezinta o analizd detaliatd a lotului de 227 de pacienti inclusi intr-un studiu
clinic, focalizat pe interventiile chirurgicale toracice si evaluarea postoperatorie prin metode
imagistice. Datele au fost colectate retrospectiv, iar interpretarea acestora evidentiaza corelatii
relevante intre profilul clinic al pacientilor, tipul interventiei si complicatiile evidentiate

imagistic.

Pacientii au avut varste cuprinse intre 29 si 84 de ani, cu o medie de 61,7 ani, ceea ce confirma
predominanta afectiunilor toracice in randul populatiei varstnice. Distributia pe sexe a fost
echilibrata: 114 femei si 113 barbati, eliminand astfel un eventual factor de confuzie legat de
gen in analiza comparativi a evolutiei postoperatorii. In ceea ce priveste varsta, intervalul cel
mai reprezentat a fost 60—69 de ani, cu 75 de pacienti, urmat de grupa 70—79 de ani. Aceasta

repartitie reflecta fidel incidenta ridicata a patologiei oncologice toracice in deceniile sase si



sapte de viatd. De asemenea, prezenta pacientilor in varsta de peste 80 de ani a adus in discutie

provocdrile terapeutice si de monitorizare specifice acestei categorii fragile.

Comorbiditatile asociate au fost frecvente si variate. Cele mai raspandite au fost hipertensiunea
arteriald esentiald (63% din cazuri), urmatad de afectiunile cardiovasculare cronice (28%) si
diabetul zaharat de tip 2 (18,5%). De asemenea, 15% dintre pacienti sufereau de BPOC, iar
aproximativ 10% prezentau anemie sau alte tulburari hematologice. Insuficienta renald cronica
si sindromul metabolic au fost de asemenea semnificative, cu prevalente de 8% si 18%,
respectiv. Acest profil multimorbid a influentat n mod direct vulnerabilitatea postoperatorie si

a conditionat atat alegerea tipului de interventie, cat si parcursul postoperator.

Din punctul de vedere al procedurilor efectuate, lobectomia pulmonara a fost cea mai frecventa
interventie (125 pacienti, 55,1%). Aceasta optiune chirurgicald a fost determinata de prevalenta
ridicatd a cancerului bronhopulmonar non-microcelular, pentru care lobectomia este
tratamentul de electie in stadiile operabile. Interventiile de tip esofagectomie toracica au fost
realizate Tn 42 de cazuri (18,5%), iar 60 de pacienti (26,4%) au fost supusi unor proceduri de

tip timectomie sau mediastinotomie.

In cazul lobectomiilor, doua tehnici principale de abord au fost utilizate: toracotomia clasica si
chirurgia video-asistatd (VATS). Majoritatea pacientilor (63,2%) au beneficiat de VATS, in
timp ce 36,8% au fost operati prin toracotomie. Alegerea tehnicii a fost dictata de criterii
precum localizarea tumorii, prezenta aderentelor sau anatomia complexd. VATS s-a dovedit a
fi preferata in cazurile farad invazie ganglionara sau extensii tumorale, oferind avantaje clare in

recuperarea postoperatorie.

In ceea ce priveste evaluarea imagisticd, peste 70% dintre pacienti au beneficiat de cel putin
doud examinari postoperatorii. Toti pacientii au fost supusi unei radiografii toracice, iar 31,7%
au efectuat si un CT toracic cu substantd de contrast. CT-ul nativ a fost utilizat in 16,7% din
cazuri, in special pentru pacientii cu contraindicatii la contrast. RMN-ul toracic nu a fost
utilizat, nefiind relevant in faza acutd postoperatorie pentru vizualizarea parenchimului

pulmonar sau a spatiului pleural.

Pentru analiza modificarilor imagistice, s-a utilizat un scor de severitate aplicat fiecarei
anomalii identificate, cum ar fi atelectazia, revarsatul pleural, pneumotoraxul, colectiile,
emfizemul sau semnele de infectie. Pe baza scorului total, pacientii au fost Impartiti in trei
grupe: scor redus (0—4), scor mediu (5-8) si scor inalt (9—14). Aproape jumatate dintre pacienti

(105) au avut un scor redus, indicand o evolutie postoperatorie favorabila si externare rapida.



78 de pacienti au Inregistrat scoruri medii, necesitand supraveghere suplimentara, in timp ce

44 de pacienti au prezentat scoruri inalte, asociate cu un risc semnificativ de complicatii.

Cele mai frecvente complicatii imagistice postoperatorii au fost revarsatul pleural (13,6%),
atelectazia lobara sau segmentara (9,7%) si pneumotoraxul rezidual (4%). Alte complicatii
notabile au inclus emfizemul subcutanat (3,5%), hemotoraxul (2,6%) si mediastinita/abcesul
toracic (3,1%). Aceste complicatii s-au corelat cu scoruri imagistice crescute si, implicit, cu o
duratd mai mare de spitalizare (12,7 zile fatd de 8,3 zile in absenta complicatiilor), precum si

cu necesitatea internarii in terapie intensiva.

Analiza statistica a corelatiilor clinico-imagistice a evidentiat relatii semnificative intre scorul
imagistic si diversi parametri clinici. De exemplu, s-a inregistrat o corelatie moderat puternica
intre scorul imagistic total si durata spitalizarii (r = 0.48, p <0.001), precum si intre revarsatul
pleural bilateral si internarea in ATI (r = 0.39, p = 0.004). Fistula bronhopleurala s-a asociat cu
un risc crescut de reinterventie (r = 0.53), iar CRP-ul crescut a fost corelat cu prezenta
colectiilor septice (r = 0.44). Mortalitatea a fost semnificativ mai mare in cazul pacientilor cu

scoruri imagistice >9 (p = 0.006).

Regresia logistica binara a permis identificarea unor predictori imagistici independenti pentru
o evolutie postoperatorie nefavorabila. Printre acestia se numdra scorul imagistic >9 (OR =
3.8), atelectazia persistentd peste ziua a treia (OR = 2.5), revarsatul pleural abundent (>500 ml,
OR = 2.1) si prezenta unei colectii pleurale septice (OR = 3.2). Aceste rezultate au dus la
propunerea unui algoritm de stratificare a riscului imagistic, care poate ghida deciziile clinice

privind monitorizarea si interventia terapeutica.

Clasificarea clinica a pacientilor in functie de scorul imagistic a aratat o evolutie proportionala
a severitdtii. Durata medie a spitalizarii a crescut de la 6,3 zile In grupa cu scor redus la 13,7
zile in cea cu scor inalt. In mod similar, riscul de internare in ATI a crescut de la 4% la 38%,
iar mortalitatea postoperatorie de la 0% la 5,3%. Aceste date valideaza puterea scorului
imagistic ca instrument obiectiv pentru predictia severitatii clinice si justifica integrarea sa in

practica medicald curenta.



CAPITOLUL X - TESTAREA IPOTEZELOR

Capitolul X analizeaza riguros sapte ipoteze formulate pentru a evalua relatiile dintre datele
imagistice postoperatorii si evolutia clinica a pacientilor toracici. Ipotezele vizeaza validarea
utilitatii CT-ului, influenta tipului de interventie asupra complicatiilor, corelatia scorurilor

imagistice cu durata spitalizarii si predictia complicatiilor severe.

Ipoteza 1: Superioritatea CT-ului postoperator

Ipoteza: CT-ul toracic postoperator este mai eficient decat radiografia si ecografia in detectarea

complicatiilor precoce.

Metodologie: 110 pacienti au fost evaluati prin CT; restul au primit doar Rx si/sau ecografie.

Complicatiile si momentul detectiei au fost comparate intre grupuri.
Rezultate:
e CT aevidentiat complicatii in 31,3% din cazuri.
e Detectia complicatiilor a fost mai rapida (medie 2,6 zile vs. 4,3 zile).
e Masuri terapeutice imediate (drenaj, ATI, reinterventii) au fost frecvente dupa CT.

Concluzie: Ipoteza este confirmata. CT-ul are valoare superioara in detectia timpurie,

imbundtdtind deciziile terapeutice si reducand durata spitalizarii.

Ipoteza 2: Tipul interventiei influenteaza complicatiile imagistice

Ipoteza: Lobectomiile prin VATS determind mai putine complicatii decat cele prin

toracotomie.
Metodologie: S-au comparat 79 pacienti operati prin VATS cu 46 prin toracotomie.
Rezultate:

o Rata de complicatii imagistice: 22,7% pentru VATS vs. 32,6% pentru toracotomie.

e VATS s-a asociat cu trauma redusa si raspuns inflamator mai mic.



Concluzie: Ipoteza este confirmata. Interventiile minim invazive sunt preferabile unde fezabil,

conform si cu literatura de specialitate.

Ipoteza 3: Corelatie intre scorul imagistic si durata spitalizarii
Ipoteza: Un scor imagistic postoperator mai sever se coreleaza cu internari mai lungi.
Metodologie: Pentru 214 pacienti, scorul imagistic (0—14) a fost corelat cu durata spitalizarii.
Rezultate:

o Corelatie pozitiva moderata (r = 0.48, p <0.001).

e Durata medie de spitalizare: 6.3 zile (scor redus), 9.1 zile (scor mediu), 13.7 zile (scor

inalt).

Concluzie: Ipoteza este confirmata. Scorul imagistic este un bun predictor al duratei de

spitalizare si al consumului de resurse clinice.

Ipoteza 4: Revarsatul pleural >500 ml ca predictor de complicatii
Ipoteza: Revarsatul pleural abundent este asociat cu risc crescut de complicatii clinice.
Metodologie: 42 pacienti cu revarsat semnificativ au fost comparati cu restul.
Rezultate:

e Durata spitalizare: 12.4 zile vs. 7.1 zile.

o Internare ATI: 38% vs. 14%.

e Reinterventii: 19% vs. 4.8%.

Concluzie: Ipoteza este confirmatd. Revarsatul pleural masiv este un indicator precoce al

evolutiei clinice negative.

Ipoteza 5: Scor imagistic >9 ca predictor de complicatii severe

Ipoteza: Scorul imagistic >9 se asociaza cu incidenta crescuta a abceselor sau stopului cardiac.



Metodologie: Grupuri comparate pe baza scorului imagistic (<9 vs. >9).
Rezultate:

o Rata complicatii severe: 28,9% (scor >9) vs. 3,8% (scor <9).

e Risc relativ: 7.6 (IC 95%: 3.01-18.90).

Concluzie: Ipoteza este confirmatd. Scorul >9 este un prag de alertd, cu valoare predictiva

ridicata pentru evenimente grave.

Ipoteza 6: Bronhopneumonia si severitatea imagistica
Ipoteza: Pacientii cu bronhopneumonie postoperatorie au scor imagistic mai sever.

Metodologie: Compararea scorurilor imagistice Intre 32 pacienti cu bronhopneumonie si 115

fara.
Rezultate:
e Media scorurilor: 6.82 vs. 6.27.
o Diferenta NU este semnificativa statistic (p = 0.12).

Concluzie: Ipoteza este infirmata. Diagnosticul clinic rdmane esential, iar semnele imagistice

nu reflectd intotdeauna severitatea bronhopneumoniei.

Ipoteza 7: Emfizemul subcutanat si durata spitalizarii

Ipoteza: Emfizemul subcutanat prelungeste spitalizarea doar in interventiile pulmonare

majore.

Metodologie: Compararea duratei spitalizdrii la pacienti cu/ fara emfizem, in functie de tipul

interventiei.
Rezultate:
e Interventii majore: emfizem — 11.4 zile vs. fard emfizem — 8.6 zile (p = 0.003).

o Interventii minore: fara diferente semnificative.



Concluzie: Ipoteza este partial confirmatd. Emfizemul afecteaza durata spitalizérii doar in

contextul interventiilor chirurgicale majore.

Sinteza finala a ipotezelor testate

Rezultat
Nr. Ipoteza formulata Semnificatie
testare

CT-ul postoperator detecteazd mai eficient complicatiile

1 Confirmata p <0.001
decat Rx
Tipul interventiei influenteaza frecventa complicatiilor

2 Confirmata p=10.002
1magistice

3 Scor imagistic sever = durata spitalizare crescuta Confirmata r=0.48

4 Revarsat pleural >500 ml creste riscul de complicatii ~ Confirmata p <0.001
Scor >9 prezice complicatii severe (ex. abces, stop

5 ‘ Confirmata p <0.001
cardiac)

6 Bronhopneumonia = scor imagistic mai sever Infirmata p=0.12
Emfizemul creste durata spitalizarii doar in interventii Confirmata p = 0.003 /

7
pulmonare majore partial 0.48

Capitolul demonstreaza validitatea majoritatii ipotezelor propuse si subliniazd importanta
evaludrii imagistice In practica postoperatorie. CT-ul toracic se dovedeste a fi un instrument
esential pentru identificarea complicatiilor precoce, iar scorul imagistic total se impune ca un
indicator predictiv puternic al evolutiei clinice, In special in ceea ce priveste durata spitalizarii,

riscul de reinterventie si complicatiile severe.

Tipul de interventie, in special alegerea VATS vs. toracotomie, influenteazd semnificativ
profilul imagistic postoperator. Revarsatele pleurale masive si scorurile imagistice >9 trebuie

considerate semnale de alarmd pentru monitorizare intensivd. In schimb, unele ipoteze



intuitive, precum cea legatd de bronhopneumonie, nu s-au confirmat, subliniind importanta

corelarii imaginilor cu tabloul clinic.

Acest capitol oferd o baza solida pentru dezvoltarea unor algoritmi de stratificare a riscului si

individualizarea conduitei postoperatorii in chirurgia toracica.

CAPITOLUL XI - SCORUL IMAGISTIC POSTOPERATOR

Capitolul introduce un instrument inovator de evaluare clinica — scorul imagistic postoperator
— destinat cuantificarii severitatii complicatiilor radiologice apdrute in perioada imediat
urmatoare interventiilor pulmonare majore. Acest scor, aplicabil iIn mod obiectiv si
reproductibil, oferd un model standardizat de interpretare a imaginilor postoperatorii si
transforma datele radiologice fragmentare intr-un sistem sintetic de stratificare a riscului, cu
impact direct asupra deciziilor clinice. Originalitatea constd In fundamentarea metodologica

solida si demonstrarea valorii predictive printr-un coeficient AUC ridicat in analiza ROC.
Structura scorului si rationamentul clinic

Scorul a fost conceput ca un instrument cantitativ si reproductibil pentru evaluarea
complicatiilor imagistice, axandu-se pe modificari radiologice usor identificabile de catre
evaluatori multiprofesionali (radiologi, pneumologi, chirurgi). Scopul: stratificarea riscului
pentru complicatii majore precum insuficienta respiratorie, sepsis sau necesitatea suportului

ventilator.
Fiecare complicatie a fost cuantificata pe o scarad de severitate intre 0 si 3:
e revarsatul pleural (1-3),
o atelectazia (1-2),
e pneumotoraxul, emfizemul, infiltratele, colectiile septate, fistula bronhopleurala.

Scorul total variaza intre O si 14 puncte, iar un prag >9 a fost identificat ca indicator pentru risc

major de evenimente clinice severe.



Scorul a fost aplicat retrospectiv pe un lot de 227 de pacienti. Evaluarea a fost facuta
independent de doi specialisti, iar diferentele au fost rezolvate prin consens. Curba ROC a

identificat pragul de 9 puncte ca optim pentru predictia complicatiilor.

Rezultate cheie:

o Mortalitate intraspitaliceasca: 20.9% la pacientii cu scor >9, fata de 3.0% la cei cu scor

<.
e Internare in ATI: 37.1% (scor >9) vs. 4.2% (scor <9).
e (Odds ratio pentru complicatii severe: 7.61 (CI 95%: 3.2—15.7).

Aceste date valideaza scorul ca instrument eficient de predictie a instabilitdtii clinice

postoperatorii.
Stratificarea deciziilor clinice:

e Scor <4: risc scazut — externare precoce.

e Scor 4-8: risc intermediar — monitorizare si reevaluare imagistica.

e Scor >9: risc Tnalt — internare ATI, reevaluéri CT frecvente, eventual reinterventii.
Planificarea resurselor:

Scorul permite alocarea eficienta a paturilor ATI si directioneaza resursele catre pacientii cu

risc crescut.
Frecventa controalelor imagistice:

o reevaluare selectiva pentru scoruri scazute;

o reevaludri sistematice (48—72h) pentru scoruri >9.
Durata de spitalizare:

Scorul ghideaza decizia privind externarea si previne atat prelungirea inutila a internarii, cat si

externarea prematura.

Un exemplu clinic (pacienta D.M., 55 ani, scor imagistic = 8) a fost folosit pentru a demonstra

utilitatea scorului in trierea pacientilor. Desi nu a necesitat ATI, pacienta a avut o evolutie lent



favorabila, necesitdnd drenaj prelungit si spitalizare extinsd. Scorul a ajutat la evitarea unei

externdri premature, sustinand decizii clinice adaptate riscului individual.
In contrast cu abordarile descriptive din literatura de specialitate, scorul propus:
e cuantifica obiectiv datele imagistice;
o are valoare predictiva validata statistic;
o este aplicabil interdisciplinar (radiologie, chirurgie, ATI);
e permite integrarea in algoritmi clinici si sisteme informatice.

Scorul oferd un limbaj comun intre specialitati, facilitind decizii rapide, standardizate si
personalizate. De asemenea, este compatibil cu integrarea in sisteme digitale (EMR, IA),

oferind potential pentru dezvoltari viitoare.

CAPITOLUL XII - DISCUTII

Acest capitol analizeaza datele din capitolul anterior, face corelatii intre ele si le evalueaza
semnificatia clinicd. Se interpreteazd datele obtinute in lumina ipotezelor formulate anterior,
oferind explicatii posibile pentru fenomenele observate, cum ar fi de ce anumite complicatii

imagistice se coreleaza cu durata spitalizarii sau cu mortalitatea postoperatorie.

In paralel, rezultatele sunt comparate riguros cu datele din literatura de specialitate, pentru a
evidentia dacd sunt confirmate de studii anterioare sau daca aduc elemente de noutate,
diferentieri sau chiar contradictii, toate acestea contribuind la validarea externd sau la
identificarea unor particularitati locale. Mai mult, aceasta sectiune joacd un rol esential in
transpunerea cunostintelor teoretice si a constatarilor stiintifice in practicd medicala aplicata —
autorul extrage recomandari concrete pentru optimizarea algoritmilor de monitorizare
postoperatorie, pentru stratificarea riscului sau pentru managementul diferentiat al pacientilor

in functie de scorul imagistic.

Capitolul nu evita aspectele critice, ci dimpotrivd, recunoaste cu onestitate limitele
metodologice ale studiului: natura retrospectiva, absenta unui protocol imagistic standardizat

sau lipsa unor parametri clinico-functionali complementari. Prin asumarea acestor limite, se



ofera un cadru realist pentru interpretarea concluziilor si se delimiteaza clar validitatea
acestora. In final, poate cea mai valoroasa contributie a acestui capitol consta in faptul ci
deschide drumuri noi pentru cercetare, propunand directii concrete pentru viitoare studii — de
la validari multicentrice ale scorului imagistic, la integrarea acestuia in scoruri clinico-

biologice compozite sau in algoritmi automatizati asistati de inteligenta artificiala.

CAPITOLUL XIII - CONCLUZII

Acest capitol sintetizeazd esenta stiintifica si clinicd a Intregii cercetdri, formuland intr-o
maniera academica si argumentativa principalele invataminte desprinse din analiza cohortelor
imagistice postoperatorii. Marcheazd tranzitia de la faza analiticd la cea integrativa si
aplicativa, oferind o privire panoramicd asupra valorii investigatiilor imagistice in chirurgia

toracica moderna.

Studiul analizat a demonstrat, pe celor 227 de pacienti, ca imagistica postoperatorie nu este
doar un instrument de confirmare a suspiciunilor clinice, ci un element central in diagnosticul
precoce al complicatiilor si In anticiparea evolutiei clinice. Superioritatea tomografiei
computerizate In comparatie cu radiografia standard a fost una dintre concluziile majore,
sustinuta de diferenta clara de sensibilitate in detectia modificarilor patologice postchirurgicale

(97% vs. 61%).

De asemenea, tipul interventiei s-a dovedit a influenta direct severitatea si frecventa
modificarilor imagistice, cu un risc crescut observat la pacientii supusi procedurilor pulmonare
majore. O contributie esentiala a studiului consta in introducerea unui scor imagistic global, un
instrument sintetic si reproductibil, capabil sd coreleze severitatea radiologica cu parametri

clinici precum durata spitalizarii sau necesitatea reinternarii in ATIL.

Valorile scorului peste 9 puncte s-au asociat cu aparitia unor complicatii severe si au functionat
ca indicatori precisi de instabilitate postoperatorie, ceea ce conferd acestui scor statutul de
potential marker de severitate integrabil in algoritmii de triere si urmarire postoperatorie.
Deosebit de importantd a fost si identificarea valorii predictive a volumului de revarsat pleural
—pragul de 500 ml s-a dovedit critic n anticiparea unor evolutii clinice nefavorabile, sustinand
necesitatea includerii acestei masuratori in evaluarea de rutind. Capitolul contine si o reflectie

asupra ipotezelor partial infirmate, subliniind complexitatea relatiei imagisticd—clinic, si atrage



atentia asupra pericolului unei interpretari izolate a imaginilor, in absenta corelarii cu tabloul

simptomatic si biologic al pacientului.

In continuare, sunt formulate concluzii clare pe obiective, evidentiind realizirile principale in
raport cu scopul declarat al cercetarii — validarea rolului imagisticii ca instrument de decizie
terapeutica precoce. In final, capitolul avanseaza propuneri concrete de imbunitatire a practicii
clinice: utilizarea CT-ului la 48-72 de ore postoperator in cazurile majore, introducerea
scorului imagistic in evaluarea standardizata, cuantificarea obiectiva a lichidului pleural,
interpretarea integratd clinicd—imagisticd si adaptarea protocoalelor la tipul de interventie.
Capitolul XIII nu este doar o incheiere a studiului, ci o translatie coerentd a concluziilor in
recomandari practice, justificind impactul lucrarii asupra Imbunatatirii protocoalelor de

ingrijire postoperatorie si asupra personalizarii medicinei toracice moderne.



