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Rezumat
Introducere:  Ţinând  cont  de  faptul  că  procedura  deschisă  este  deja  validată  de  multiple  studii,
articolul îşi propune să demonstreze că exenteraţia pelvină practicată prin abord minimal invaziv
poate oferi  şanse de supravieţuire  crescute şi  să identifice factori  de prognostic  pentru evoluţia
acestor pacienţi.
Metode:  Date privind clasificările actuale şi indicaţiiile operatorii  sunt prezentate succint. Studiul
este unul retrospectiv.
Rezultate:  Cea mai frecventă patologie întâlnită la pacientele studiate sunt cancerele ginecologice,
respectiv  carcinomul  scuamocelular  din  punct  de  vedere  histologic.  Boala  recurentă  a  fost
descoperită  în  68.2% din paciente  iar  rezecţia  R0 a fost  posibilă  în  72.7% din cazurile  abordate
minimal invaziv şi 73.7% din cazurile abordate deschis. Morbiditatea peri-operatorie a fost raportată
la 56.6% pentru intervenţiile  clasice şi  18.1% pentru cele minimal invazive.  Intervalul  DFS a fost
calculat la 20.15 luni, variind între 1.5 şi 70.3 luni, iar supravieţuirea  generală a fost de 38.1 luni
(0.33- 1508), până în Noiembrie 2023. 
Concluzii: Exenteraţia pelvină este o procedură chirurgicală în continuă evoluţie, abordul clasic fiind
de multe ori preferat celui minimal invaziv. Pe de altă parte, morbiditatea şi zilele de spitalizare sunt
reduse  în  cea  de-a  doua  variantă.  R0  şi  absenţa  ganglionilor  pozitivi  sunt  factori  importanţi  ai
creşterii supravieţuirii generale, precum şi absenţa complicaţiilor majore imediat post-operator. În
concluzie, exenteraţia pelvină este o intervenţie promiţătoare atunci când vine vorba de prelungirea
vieţii pacientelor în stadii avansate de boala pelvină.
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