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Rezumat

Introducere: Ruptura traheald este o afectiune rara, cel mai frecvent intalnita Tn traumatismele
capului si gatului. Ruptura iatrogena a traheei este extrem de rara si are multiple cauze dintre care
intubatia orotraheala este cea mai frecventa (1). Importanta acestor leziuni deriva din complexitatea
solutiilor

terapeutice, morbiditatea si mortalitatea ridicata asociata. Algoritmul terapeutic considera
tratamentul conservator sau chirurgical, calea de ales fiind toracotomia postero-laterald sau
chirurgie toracica video asistata (VATS). Utilizarea platformelor robotice pentru tratarea rupturii
traheale iastrogene post-intubatie pentru chirurgie electiva nu a fost comunicata in literatura pana la
data scrierii acestui articol.

Prezentare de caz: O pacientd in varstd de 54 de ani fiara antecedente personale patologice
semnificative, prezinta la mai putin de 24 de ore de la interventia chirurgicala pentru hernie de disc
L5-S1, emfizem subcutanat la nivelul foselor supraclaviculare. Examenul CT si bronhoscopic confirma
suspiciunea de ruptura traheala in aria membranoasa, demonstrand o leziune de peste 5 cm, cu
minime sanse de vindecare printr-o atitudine conservatoare. Se decide interventie chirurgicala prin
abord toracoscopic asistat robotic de cdtre o echipa cu experienta in utilizarea acestei technologii
pentru patologia toracica/mediastino-pulmonara. Utilizdnd platforma DaVinci Xi se realizeaza
disectia mediastinului cu evidentierea bresei traheale de 5 cm la limita laterala a membranoasei, a
venei azygos si a nervului vag, urmata de suturd simplad surjet a leziunii cu fir monofilament
resorbabil PDO 4-0 si aplicarea de adeziv co-polimeric (Coseal) pe transa de sutura. Durata
interventiei a fost de 220 de minute iar sangerarea intraoperatorie a fost minima, sub 50 ml, fara
complicatii intraoperatorii. Abordul robotic a demonstrat avantajele unei expuneri generoase a
campului operator, cu o vizibilitate clara a structurilor disecate minutios si a facilitat sutura eficienta
a defectului traheal. Evolutie postoperatorie favorabila clinic si paraclinic. Atat bronhoscopia cat si
radiografiile de control ulterior nu au aratat semne de recidiva.

Concluzie: Cazul presentat demonstreaza avantajele utilizarii eficiente a chirurgiei toracoscopice
asistat robotic pentru a trata o complicatie foarte rara, ruptura iatrogena a traheei. Desi rezultatele
bune sunt evidente, aplicarea technologiei robotice pe scara larga pentru chirurgia traheei necesita
studii comparative analizate prospectiv.
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