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Rezumat

Introducere: Mobilizarea unghiului splenic al colonului este o etapa chirurgicald esentiala in cadrul
rezectiilor colo-rectale restaurative. Pe de altd parte, aceasta procedura chirurgicald este complexa
din punct de vedere tehnic si necesita o lunga curba de invatare. Cu scopul imbunatatirii rezultatelor
post-operatorii, in 2016 am decis sa efectuam in mod uzual mobilizarea unghiului splenic ca o prima
etapa a tuturor rezectiilor sigmoidiene si rectale laparoscopice/robotice. Scopul acestei lucrari este
acela de a descrie tehnica mobilizarii laparoscopice a unghiului splenic si de a discuta avantajele
utilizarii acestei metode ca prim pas in rezectia colo-rectald, analizdnd experienta ultimelor 12 luni
(2018).

Metoda: Tehnica laparoscopica de mobilizare a unghiului splenic colonic este descrisa detaliat. Exista
patru cdi de efectuare a acestei tehnici chiurgicale: doua dintre ele dinspre median spre lateral, unul
pornind de la vena splenica, celalalt de la promontoriu, un abord superior, cranio-caudal si unul
dinspre lateral. Combinarea strategica a diferitelor cai de abord in vederea disectiei unghiului splenic
poate reprezenta o solutie fezabila si sigura, reducand morbiditatea si timpul chirurgical.

Rezultate: In cadrul Poderas Academic Hospital, in perioada ianuarie-decembrie 2018, mobilizarea
unghiului splenic ca prim pas al rezectiei colo-rectale s-a practicat la 47 de pacienti. Dintre acestia, 30
de pacienti au fost operati pentru tumori rectale, 10 pentru tumori sigmoidiene, 5 pentru patologie
benigna-diverticulita — iar la 2 pacienti s-a practicat repunere in tranzit dupa rezectie recto-
sigmoidiana tip Hartmann. Abordul robotic a fost utilizat la 40% (16 pacienti). Nu au existat incidente
intraoperatorii asociate mobilizarii unghiului splenic, nu a existat nici un caz de fistuld anastomotica
colo-rectald, nu au aparut recidive tumorale precoce, decese sau complicatii majore. Urmarirea
medie a acestor pacienti a fost de 7 luni (interval 4-12 luni).

Concluzii: Din perspectiva noastra, mobilizarea de rutina a unghiului splenic ca prim pas al rezectiilor
de colo-rectale restaurative prezinta multiple avantaje si aceasta strategie chirurgicald ar trebui
utilizatd In mod curent. Intr-adevar, existd o curbd de invitare lung3 in obtinerea unei expertize
necesare efectuarii acestei proceduri chirurgicale, obtinuta cu mai mare usurinta in centrele
specializate.

Cuvinte cheie: mobilizarea unghiului splenic, rezectia colorectald, anastomoza colorectal3,
rezultatele postoperatorii oncologice si functionale, chirurgia minim invaziva
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