Chirurgia (Bucur). 2022;117(5):579-584
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2766

Utilizarea preoperatorie a unei harti vasculare uniformizeaza asteptarile chirurgilor cu privire la
durata operatiei, pierderea de sange, numarul ganglionilor limfatici recoltati si dificultatea
interventiei atunci cand se efectueaza colectomia dreapta cu mezenterectomie D3 extinsa
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Rezumat

Scop: Determinarea modului Tn care maparea traiectelor vasculare individuale influenteaza
asteptarile chirurgilor cu privire la dificultatea colectomiei drepte D3 pentru cancer si compararea
acestor asteptari cu rezultatele publicate anterior.

Context: Literatura incd nu are date despre asteptarile chirurgilor care utilizeaza preoperator harta
3D a sistemului vascular.

Metodad: Chirurgii au completat un sondaj despre asteptarile lor cu privire la durata operatiei,
cantitatea estimativa de sange pierdut, numarul de ganglioni limfatici recoltati si dificultatea
interventiei. Pacientii au fost clasificati in 4 grupe si 2 subgrupe in functie de traseul arterei ileocolice
si al venelor jejunale. Pentru analiza statistica a fost utilizat SPSS.

Rezultate: Doisprezece chirurgi inclusi. 8/12 se asteptau ca anatomia de tip 2 sa consume cel mai
putin timp, in timp ce 11/12 au indicat cd grupa de anatomie 4 sa necesite cel mai lung timp
operator. 5/12 chirurgi se asteptau la pierderi de sdnge scazute la pacientii cu anatomie din grupul 2,
n timp ce 10/12 se asteptau la pierderi mai mari de sange la pacientii cu anatomie din grupul 4. 3/12
au anticipat ca grupul 2 va genera cel mai mare randament de ganglioni limfatici, in timp ce 2/12
chirurgi se asteptau la cel mai scazut numar de ganglioni recoltati in grupul de anatomie 4. 8/12 au
perceput grupul 2 ca fiind cel mai accesibil, in timp ce 10/12 au indicat grupul 4 ca cel mai dificil. Tn
comparatie cu rezultatele publicate anterior, numai timpul operator al grupului 4b a indeplinit
asteptarile chirurgilor.

Concluzie: Utilizarea preoperatorie a unei harti vasculare uniformizeaza asteptarile chirurgilor in
ceea ce priveste durata interventiei, pierderea de sange, numarul de ganglioni limfatici recoltati si
dificultatea operatiei. Compararea rezultatelor cu datele publicate anterior arata ca durata operatiei
intr-un grup de anatomie este singurul factor in care aceste asteptari au fost indeplinite.

Cuvinte cheie: colectomie dreapta, cancer de colon, chirurgie ghidata imagistic, mezenterectomie
D3 extinsa, anatomie vasculara 3D, harta vasculara
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