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Rezumat

Introducere: Tehnicile laparoscopice pentru rezectiile de colon au avantaje clare fata de tehnicile
chirurgicale clasice. Desi atat colectomiile laparoscopice cu asistentd manuald (HALC), cat si cele total
laparoscopice (LAC) sunt modalitati valide Tn tratamentul cancerului de colon, superioritatea uneia
sau alteia dintre aceste tehnici nu a fost Tnca demonstrata din punct de vedere oncologic.

Material si Metoda: Acest studiu retrospectiv a evaluat rezultatele comparative ale colectomiilor
laparoscopice cu asistentd manuala si celor total laparoscopice. Studiul s-a desfasurat pentru o
perioada de 5 ani la un spital comunitar din Statele Unite ale Americii, asociat cu un program de
rezidentiat Tn chirurgie. S-au analizat datele demografice ale pacientilor, locatia tumorilor si stagiul
neoplasmelor. Rezultatele celor doua tehnici chirurgicale laparoscopice au fost comparate in ceea ce
priveste numarul de ganglioni limfatici in specimenul rezecat, prezenta marginilor de rezectie
pozitive pentru neoplasm, timpul operator, durata spitalizarii si prezenta complicatiilor
postoperative.

Rezultate: Tn perioada studiatd, HALC a fost efectuatd la 50 de pacienti, iar LAC la 23 de pacienti.
Datele demografice au fost similare intre cele doua grupuri. Timpul operator a fost mai lung pentru
LAC, comparativ cu HALC (178 vs. 125 min., p<0.05). Numarul de ganglioni limfatici prezenti in
specimen a fost mai mare la pacientii care au fost operati prin tehnica LAC, comparativ cu HALC (14
vs. 10, p<0.05). Nu au existat diferente semnificative in ceea ce priveste marginile pozitive,
complicatiile postoperatorii sau durata spitalizarii.

Concluzii: Desi in institutia noastra tehnica HALC a fost mai prevalenta si a fost asociata cu durata
operatorie mai scazuta, numarul de ganglioni limfatici prezenti in specimenul rezecat a fost scazut
comparativ cu tehnica LAC. Principiile oncologice trebuie respectate mai presus de orice, indiferent
de tehnica chirurgicala aleasa.
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