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1. Context si obiective

Cancerul pancreatic reprezintd una dintre cele mai agresive tumori solide la adult, cu
o ratd de supravietuire de 13% la 5 ani, potrivit statisticilor American Cancer Society 2025
[1]. Prognosticul infaust al adenocarcinomului pancreatic se datoreaza diagnosticului clinic
tardiv (in stadiu avansat), progresiei sistemice rapide, biologiei tumorale agresive si
micromediului tumoral chemorezistent, care eludeaza sistemul imun.

Unul dintre pilonii principali in diagnosticul si managementul cancerului pancreatic
este imagistica prin tomografie computerizata (CT), cu protocol specific pancreatic
[2]03.12.2025 10:26:00. Pe 1anga detectie si diagnostic, imagistica CT joacad un rol important
in evaluarea vasculara - contactul tumoral cu axul venos spleno-mezenteric, trunchiul celiac
si artera mezenterica superioara. Particular fatd de alte tipuri de neoplazii, prognosticul in
adenocarcinomul pancreatic este strans corelat cu invazia vasculard, care influenteaza
rezecabilitatea, si de aceea stadializarea clinica preoperatorie cea mai frecvent utilizata in
practica este cea bazata pe criteriile A (anatomic)-B (biological)-C (conditional) [3,4], si nu
stadializarea TNM; dintre acestea, cel anatomic (A) este definit de relatiile cu structurile
vasculare - cancer localizat (rezecabil, bordeline rezecabil, local avansat) sau metastatic. Cu
toate acestea, desi joaca un rol important pentru aprecierea invaziei vasculare, interpretarea
vizuald a imaginilor CT ale tumorii surprinde doar o fractiune din biologia tumorii subiacente
- reactia stromald marcata, heterogenitatea intratumorald si caracteristicile micromediului
tumoral raman dificil de cuantificat prin radiologia conventionala.

Proiectul nostru, OPTIM-AI-PANC, are ca obiectiv aplicarea de tehnici avansate de
radiomica In rafinarea diagnosticului imagistic si stratificarea prognostica a pacientilor cu
carcinom pancreatic, care creeazad premisa unor decizii clinice individualizate pentru acesti
pacienti. Radiomica ofera posibilitatea de a extrage indicatori cantitativi si reproductibili din
imagistica CT utilizata standard pentru pacientii cu cancer pancreatic. Aceste caracteristici
pot surprinde heterogenitatea intratumorala si modelele microstructurale care se coreleaza
cu prognosticul sau raspunsul la tratament.



2. Stadiul anterior al activitatilor realizate in cadrul proiectului

In primele luni ale proiectului, pana la prima raportare (30.07.2025), echipa de
proiect a realizat urmatoarele:

e documentare a literaturii privind algoritmii de radiomica utilizati in cancerul
pancreatic

o definirea protocolului de studiu (criterii de includere/excludere, metodologie, echipa
de studiu)

e Intocmirea documentatiei pentru obtinerea avizului de etica In vederea derularii
studiilor originale

e initierea bazei de date de pacienti cu cancer de pancreas (date clinice, biologice,
imagistice)

3. Activitati realizate pana la aceasta etapa (raport nr. 2)

Urmare a activitatilor derulate de echipa de proiect in prima etapa de raportare, a fost
obtinut avizul Comisiei Locale de Etica a Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central
Bucuresti (PV 800/2025).

Documentarea literaturii cu privire la utilizarea algoritmilor de radiomica in
neoplasmul pancreatic ne-a evidentiat un beneficiu relevant pentru diagnostic, diagnostic
diferential, stadializare, rezecabilitate, prognostic, rispuns terapeutic sau recurenti. in baza
studiului literaturii, am realizat un review sistematic cu privire la modele radiomice bazate
pe CT utilizate pentru predictia supravietuirii In cancerul pancreatic, utilizdnd metodologia
PRISMA [5] - Figura 1. Am realizat o cautare utilizdnd sintaxe dedicate cu termeni Mesh in
PubMed si Scopus, am evaluat rezumatele articolelor pentru relevanta si am selectat 50
articole pentru extractie a datelor de prognosticare. Am exclus articolele care se refereau la
prognostic utilizand modele de radiomica bazate pe alte metode imagistice - PET/CT, MR,
EUS, dual-energy CT. Software-urile utilizate pentru extractia trasaturilor de radiomica cel
mai frecvent utilizate au fost PyRadiomics, Matlab, LifeX. Analiza studiilor incluse a relevat
un c-index, metric utilizat de predictia supravituirii, cuprins intre 0.49-0.89; in majoritatea
studiilor, corelarea cu prognosticul a fost una modesta (c-index 0.65-0.75), sugerand ca
radiomica trebuie privita ca o componenta a stratificarii riscului multimodal, mai degraba
decat ca un instrument decizional unic. Redactarea recenziei sistematice este In curs de
finalizare, urmand a fi ulterior submisa pentru publicare la o revista cotata ISI-Clarivate
Analytics.
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O altd activitate derulata de echipa proiectului, in concordanta cu diagrama GANTT, a
constat in crearea bazei de date pentru sub-studiul despre rolul analizei radiomice in
evaluarea supravietuirii la pacientii cu cancer pancreatic - Figura 2.

Initiatd din etapa precedenta, baza de date a pacientilor diagnosticati cu
adenocarcinom ductal pancreatic intre 2019-2024 a fost finalizata. Au fost recrutati 54
pacienti cu date complete demografice, clinice, paraclinice si imagistice, care au intrunit
criteriile de includere si respectiv nu au prezentat criterii de excludere. Datele de imagistica
CT in format DICOM au fost transferate anonimizat catre echipa de ingineri de la Academia
Tehnica Militara Ferdinand I. Au fost evaluate metode de segmentare tumorala, aplicare de
filtre pentru uniformizarea studiilor imagistice si urmeaza sa fie testate modele de radiomica
relevante pentru prognostic, in baza rezultatelor identificate prin recenzia sistematica -
parametri de texturd, densitate tumorald, caracteristici de forma si morfologie.

Limitarile identificate la raportarea anterioara - heterogenitatea evaluarii imagistice,
date incomplete sau neuniforme In urmarirea oncologica a pacientilor - au fost rezolvate prin
definirea suplimentara a criteriilor de excludere. O limitare aditionala evidentiata prin
analiza cazurilor potential eligibile pentru studiu a fost reprezentata de tumorile izodense la
CT, la care diagnosticul a inclus suplimentar imagistici IRM sau ecoendoscopie pentru
detectie - acesti pacienti, care In literatura reprezintd pana la 10% din cazurile de cancer de
pancreas, au fost exclusi din analiza actuala.

5. Rezultate anticipate, directii de continuare

In continuare, derularea proiectului include urmatoarele activitati:



e pregdtirea manuscrisului despre recenzia sistematica a literaturii cu privire la
modele radiomice bazate pe CT utilizate pentru predictia supravietuirii in cancerul
pancreatic, si submiterea lui pentru publicare

implementarea algoritmilor de radiomica si analiza in corelare cu supravietuirea, in

[ ]
colaborare cu echipa de ingineri ATM
e realizarea unui manuscris aferent studiului original despre rolul prognostic al

radiomicii-CT 1n evaluarea supravietuirii la pacientii cu cancer pancreatic
e diseminarea rezultatelor la Congresul National de Gastroenterologie, Hepatologie si
Endoscopie Digestiva (iunie 2026)
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