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O perspectiva de 5 ani asupra roboticii in chirurgia generala: indicatii, factori de risc, curba de
invatare
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Rezumat

Introducere: Chirurgia robotica a inaugurat o noua era in mai multe specialitati dar expansiunea
inovatiei medicale este mai lenta in chirurgia digestiva decat in urologie din cauza problemelor legate
de cost si cost-eficienta. Studiile deja publicate trateaza implementarea programelor robotice dar si
date tehnice si clinice specifice anumitor proceduri. Existd putine articole care sa evalueze
programele robotice deja existente. Scopul studiului de fatd este s3 analizeze rezultatele unui
program robotic cu o duratad de 5 ani si sa puna in evidentd modificarea indicatiilor intr-un centru
experimentat intr-o gama larga de operatii toracice si abdominale.

Material si metodd: Toate cazurile consecutive de chirurgie robotica realizate Tn centrul nostru de la
debutul programului si pana la 31 decembrie 2012 au fost incluse Tn acest studiu cu un total de 734
de cazuri rezolvate de-a lungul a 5 ani de experienta Tn domeniu. Variabilele demografice, clinice,
chirurgicale si postoperatorii au fost analizate. Testele statistice realizate au inclus: teste comparative
parametrice si non-parametrice, analiza uni si multivariata precum si analiza CUSUM.

Rezultate: Varsta medie a fost de 50,31 ani. Lotul a inclus 60,9% femei si 39,1% barbati. 55,3% dintre
interventii au fost indicate in tratamentul unei boli neoplazice. 36% din toate cazurile de etiologie
benigna si maligna au fost boli localizate la nivelul pelvisului in timp ce 15,4% au fost boli localizate la
nivelul jonctiunii esogastrice. Au fost realizate 18 conversii. Timpul operator mediu a fost de
179,4486,06 min. Timpul mediu de docare a fost de 11,16+2,82 min iar durata medie a spitalizarii a
fost de 8,54 (£5,1) zile. S-au Tnregistrat 26,2% complicatii din toate subtipurile clasificarii Clavien dar
complicatiile grave (Clavien IlI-V) au reprezentat numai 6,2%. Sexul masculin, varsta peste 65 de ani,
cazurile oncologice si suturile robotice au fost identificate ca factori de risc pentru rezultate
postoperatorii nefavorabile.

Concluzii: Datele de fata sustin fezabilitatea diverselor proceduri, inclusiv a celor complexe, in
chirurgia generala si redau evolutia ascendenta a unui program bine conceput de chirurgie robotica.
Din gama larga de indicatii posibile, consideram ca un program robotic se poate focaliza pe cazurile
oncologice precum si pe patologia pelvind si gastroesofagiand ce include neoplazii cervicale,
endometriale si rectale, achalazie si boli ale jonctiunii esogastrice.

Cuvinte cheie: chirurgie roboticd, cancere pelvine, chirurgie gastroesofagiana, curb3d de invatare,
factori de risc

Corresponding author: Irinel Popescu, MD, PhD, FACS, FEBS
Professor of Surgery, Director
Center of General Surgery and Liver Transplantation
Fundeni Clinical Institute
Sos. Fundeni, no. 258, sector 2, Bucharest, Romania
E-mail: irinel.popescu@icfundeni.ro



