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Excizia totalã de mezorect efectuatã robotic pentru cancerul rectal
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Rezumat
Introducere: Cancerul de rect este o problemã importantã de sãnãtate publicã, prin numãrul tot mai  
mare  de  cazuri  nou  apãrute  și  prin  aspectele  de  calitate  a  vieții  pe  care  le  ridicã  tratamentul  
chirurgical al acestor pacienți.
Material și metodã: Au fost analizați retrospectiv pacienții diagnosticați cu cancer rectal și operați  
folosindu-se chirurgia roboticã, între anii 2008 și 2012, în Institutul Clinic Fundeni. 
Rezultate: Au  fost  operați  robotic  un  numãr  de  117  pacienți  cu  cancer  rectal,  dintre  care  la  
79(67,52%) s-a practicat excizia totalã de mezorect (TME). Operația cea mai frecvent efectuatã a fost 
rezecția anterioarã joasã, urmatã de amputația de rect. Fistula de anastomozã am observat-o la 9 
(11,39%) dintre pacienți. Recidiva localã a fost întâlnitã la 2 (2,53%) dintre cazurile operate robotic.
Concluzii: 1. Excizia totalã de mezorect asistatã robotic este fezabilã, sigurã și poate fi efectuatã cu un 
numãr scãzut de complicații și o ratã micã de recidivã localã; 2. Principalele avantaje sunt siguranța 
oncologicã  şi  calitatea  vieții;  3.  Conversia  la  chirurgia  deschisã  este  rar  întâlnitã;  4.  Existența 
ileostomei de protecție permite evitarea reintervenției în caz de apariție a fistulei de anastomozã la 
pacienții  cu  rezecție  anterioarã  joasã.  5.  Chirurgia  roboticã  poate  deveni  standard  de  aur  în 
tratamentul chirurgical al cancerului de rect.
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