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Histerectomia in cazul patologiei benigne: studiu comparativ intre chirurgia asistata robotic,
laparoscopia si metoda clasica
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Rezumat

Obiectiv: Histerectomia este una dintre cele mai importante interventii din ginecologie si cea care
impune cea mai mare atentie si pricepere. in acest studiu am fncercat s3 efectuim o comparatie intre
caracteristicile operatorii ale histerectomiei laparoscopice clasice, histerectomiei asistate robotic si
histerec-tomiei abdominale n tratamentul patologiei uterine benigne.

Material si metodd: Am efectuat un studiu comparativ intre 29 paciente ce au fost tratate prin
histerectomie laparoscopica asistatd robotic in cardul Spitalului Cisanello, Pisa, Italia, 30 paciente ce
au fost tratate prin laparoscopie clasica si 30 paciente ce au fost tratate prin histerectomie
laparotomica in cadrul Clinicii 1 Chirurgie Generald, Craiova.

Rezultate: Comparand durata interventiilor chirurgicale am observat cd durata unei interventii
asistate robotic este cea mai mare, 183,9 minute. Chiar daca durata a fost mai mare, timpul necesar
efectudrii suturii vaginale a fost mai mic, de 17,75 minute fatd de 22,79 minute laparoscopic clasic.
Din punct de vedere al pierderii sanguine am concluzionat ca pierderea de sange intraoperator a fost
cea mai mica in timpul unei interventii robotice, 199,3 ml versus 285 ml in timpul unei laparoscopii si
417 mlin timpul unei interventii clasice.

Concluzii: Histerectomia laparoscopica asistata robotic este o metoda fezabilda de tratament care
poate fi folositd cu foarte mare succes in tratamentul pacientelor diagnosticate cu patologie uterina
benigna.
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