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Amputația de rect în cancerul rectal: abordul deschis, laparoscopic sau robotic. Care sunt opțiunile
echipelor cu experiența în chirurgia minimal invazivã?
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Rezumat
Obiective: Studiul  compară  amputaţiile  de  rect  (AR)  realizate  minimal   invaziv  (laparoscopic  şi
robotic) şi deschis, prin analiza datelor intraoperatorii şi postoperatorii precoce, şi prin identificarea
criteriilor de selecţie pentru alegerea abordului adecvat, în echipele cu experienţă în chirurgia clasică
şi minimal invazivă (MI). 
Metode: Caracterul studiului este retrospectiv, desfăşurat între anii 2008-2020, în care au fost incluşi
233 de pacienţi cu rezecţii abdominoperineale realizate pentru cancer de rect inferior sau de canal
anal. Lotul de pacienţi a fost divizat în două grupuri, în funcţie de abordul utilizat: grupul “Chirurgie
Minimal Invazivă” (MI) - operaţiile efectuate laparoscopic şi robotic, şi grupul “Chirurgie Deschisă”
(OS) – operaţiile efectuate clasic. Datele preoperatorii ale pacienţilor au fost analizate cu scopul de a
identifica abordul optim cât şi principalele criterii de selecţie. 
Rezultate: Un  procent  semnificativ  crescut  de  pacienţi  cu  istoric  chirurgical  abdominal  a  fost
identificat în grupul operaţiilor deschise (p= .0002). În acelaşi grup au fost notate  pierderi sangvine
semnificativ  mai  mari   (p=  .02),  şi  un  număr  crescut  de  rezecţii  simultane  (p=  .041).  Evoluţia
postoperatorie precoce a fost marcată de o morbiditate semnificativ mai mică in grupul MI (p=.005),
cu mortalitate  înregistrată  doar  în  grupul  operat  deschis  (3  cazuri),  la  pacienţi  cu  comorbidităţi
severe. Rezultatele histopatologice au identificat un numar semnificativ mai mare de stadii  T2 in
grupul MI (p= .037). 
Concluzii:  Chirurgia  minimal  invazivă  oferă  un  avantaj  important  în  AR,  prin  evitarea  inciziilor
suplimentare, piesa de rezecţie fiind extrasă prin plaga perineală. Succesul AR MI pare să fie asigurat
de o bună selecţie preoperatorie a pacienţilor, la care se alătură experienţa echipelor chirugicale în
chirurgia clasică şi MI a cancerului rectal. Superioritatea tehnicii robotice în comparaţie cu abordul
laparoscopic este susţinută şi de acest studiu, prin lipsa cazurilor de conversie. 
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