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Analiza comparativa CTVA versus chirurgie clasica pentru cancerul bronhopulmonar NSCLC: studiu
retrospectiv pe 5 ani
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Rezumat

Context: Eficienta si siguranta chirurgiei toracoscopice asistate video (VATS) in comparatie cu
toracotomia deschisa pentru tratamentul cancerului pulmonar non-microcelular (NSCLC) au fost
evaluate, concentrandu-se pe disectia ganglionilor limfatici mediastinali, recuperarea postoperatorie
si rezultatele pe termen lung, inclusiv ratele de supravietuire si intervalele libere de boala.

Metode: Acest studiu retrospectiv a analizat datele de la 228 de pacienti cu NSCLC tratati la Institutul
de Oncologie Bucuresti intre anii 2016 si 2022. Au fost comparate abordarile chirurgicale VATS si cele
deschise, cu variabile ce includeau date demografice, comorbiditati, rezultate chirurgicale si
complicatii postoperatorii. Semnificatia statistica a fost evaluata utilizand teste chi-patrat si t-testuri
pentru probe independente.

Rezultate: Printre descoperiri, VATS a demonstrat rate semnificativ mai bune de supravietuire fara
progresia bolii pe doi ani pentru pacientii in stadiile incipiente (Stadiile 1-3) de NSCLC comparativ cu
chirurgia deschisa, cu valori p <0.01 si <0.001, respectiv. In contrast, nu s-au observat diferente
semnificative la Stadiul 4. In plus, VATS a rezultat in timpuri operatorii mai scurte (media 299 fata de
347 minute, p<0.001), pierderi de sange estimate mai reduse (98.68 mL fatd de 160.88 mL, p<0.001),
durate reduse ale drenajului toracic (5.78 zile fata de 12.17 zile, p<0.001) si scurtarea perioadelor de
spitalizare (12.0 zile fata de 27.7 zile, p<0.001).

Concluzii: VATS este asociat cu Tmbunatatirea supravietuirii pe termen lung fara boala pentru NSCLC
in stadiile timpurii si cu rezultate chirurgicale pe termen scurt mai favorabile, subliniind avantajele
sale fatd de toracotomia deschisd. in ciuda beneficiilor sale, VATS nu a redus semnificativ
complicatiile postoperatorii in comparatie cu chirurgia deschisa.
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