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Care este abordul optim de realizare a anastomozei dupa hemicolectomia dreapta laparoscopica,
intracorporeal sau extracorporeal? Consideratii tehnice, experienta personala si review al
literaturii
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Rezumat

Introducere: Abordul laparoscopic pentru hemicolectomia dreapta a intrat deja in practica
chirurgicala curenta insa exista in continuare dezbateri privind modalitatea optima de realizare a
anastomozei ileocolice. Studiul de fata isi propune sa evalueze critic cele doua tehnici utilizate in
prezent Tn cadrul hemicolectomiei drepte laparos-copice, prin abord extracorporeal (EA) respectiv
intracorporeal (IA).

Material si metodd: Aspectele tehnice ale celor doua procedee anastomotice sunt descrise in
detaliu. Datele perioperatorii ale unei cohorte de pacienti consecutivi la care s-a efectuat
hemicolectomie dreapta au fost inregistrate retrospectiv si analizate in ceea ce priveste tipul de
anastomoza folosit, dinamica tranzitiei de la EA spre IA si incidenta complicatiilor postoperatorii. La
final a fost realizata o analiza a trialurilor clinice randomizate, meta-analizelor si review-urilor din
literatura care au evaluat comparativ tehnicile EA si IA, pentru a integra datelor studiului intr-un
context mai larg.

Rezultate: EA a fost utilizatd preponderent la inceputul studiului insa a pierdut teren in ultimii ani in
favoarea IA care a devenit tehnica preferata. Nu s-au nregistrat fistule anastomotice in grupul
laparoscopic Tnsa Tn studiul nostru IA a fost in mod surprinzator asociatd cu o incidenta mai mare a
folosirii drenajului peritoneal, a ileusului prelungit, a infectiilor de plaga, hemoragiilor de la nivelul
anastomozei si chiloperitoneului. Totusi, |IA permite o vizualizare mai buna a bonturilor ileal si
colonic, evita torsionarea partenerilor anastomotici, previne leziunile vasculare sau ale mezenterului
asociate extragerii prin mini-laparotomie si este asociatda cu un risc mai redus de eventratie
postoperatorie. Datele din literature arata de asemenea ca IA este de reguld asociata cu reluarea
mai precoce a tranzitului intestinal precum si cu reducerea ratei morbiditatii si diminuarea
intensitatii durerilor postoperatorii.

Concluzii: Studiul de fata si datele din literatura arata ca in prezent IA nu poate fi considerata drept
standardul terapeutic in hemicolectomia dreapta laparoscopica. Decizia de a efectua anastomoza tip
EA sau IA apartine in final chirurgului si este influentata de experienta si abilitatile sale tehnice.
Trialurile clinice randomizate aflate Tn curs de desfasurare ar putea aduce clarificari suplimentare n
acest sens n viitor.
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