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Chirurgie roboticã bariatricã revizuitã. 
Cel mai mare studiu de cohortã prospectiv cu un singur centru æi revizuire a literaturii.
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Rezumat
Introducere: Chirurgia bariatrică robotică (CBR) a cunoscut o creştere a popularităţii în ultimii ani, dar
există dubii asupra utilităţii acesteia din punct de vedere al complicaţiilor post-operatorii, costurilor
şi aspectelor tehnice. Date recente sugerează faptul că CBR, reprezintă o provocare tehnică asociată
cu mai multe complicaţii postoperatorii în comparaţie cu chirurgia bariatrică primară. În prezent, nu
există date concrete asupra utilizării CBR în chirurgia revizională. Cu acest context, ne propunem în
acest studiu să revizuim literatura de specialitate şi  să prezentăm experienţa centrului nostru cu
privire la valoarea RBS în chirurgia bariatrica revizională.
Material  şi  Metodă: Am realizat  o  analiză  retrospectivă a  pacienţilor  care au fost  supuşi  la  CBR
revizională în centrul nostru. Am identificat 42 de pacienţi (31 femei, 11 bărbaţi) în care s-au realizat
diverse proceduri, cele mai frecvente fiind conversia gastrectomiei laparoscopice longitudinale (GLL)
la  bypass  gastric-Y-de-Roux  (n=30).  În  niciun  caz  nu  au  fost  înregistrate  dehiscenţa  suturii  sau
complicaţii severe relaţionate cu CBR, date comparabile cu cele găsite în urma revizuirii sistematice a
literaturii de specialitate, cu rate scăzute de complicaţii care favorizează chirurgia de revizie robotică.
Rezultate: În comparaţie directă cu chirurgia bariatrică de reviziune laparoscopică standard, chirurgia
robotică  a  demonstrat  rezultate  superioare  în  ceea  ce  priveşte  eficacitatea,  siguranţa  şi  durata
scăzută a spitalizării. Un fapt încurajator este ca ratele de mortalitate, morbiditate şi au fost similare
între cele două abordări, în ciuda dificultăţii tehnice iniţiale a CBR.
Concluzii: Având în vedere aceste constatări, considerăm absolut necesar că obţinerea competenţei
în tehnica robotică să facă parte din procesul de formare al chirurgilor, ca parte a procesului mai larg
de democratizare şi standardizare a chirurgiei bariatrice. Promovarea CBR de reviziune poate duce la
rezultate mai bune pentru pacient, justificând implementarea sa pe scară largă care poate duce la o
mai bună şi eficientă abordare a chirurgiei bariatrice.
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