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Anastomoza esofagojejunalã mecanicã: aspecte particulare ale abordului minimal invaziv - 

experiența unei singure echipe chirurgicale* 
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Rezumat 

Scopul studiului: Chirurgia reprezintã unica modalitate terapeuticã cu eficiențã demonstratã în 

cancerul gastric. De la introducerea sistemelor mecanice de efectuare a anastomozei 

esofagojejunale au existat  studii care sã demonstreze superioritatea acestora fațã de anastomozele 

manuale. 

Metodã: Au fost analizate retrospectiv datele a 88 de pacienți operați în perioada ianuarie 2004 – 

noiembrie 2001 de cãtre o singurã echipã chirurgicalã. 14 pacienți au beneficiat de o gastrectomie 

totalã prin abord minimal invaziv și 74 de pacienți de o gastrectomie totalã prin abord deschis. S-au 

efectuat 59 de anastomoze manuale și 29 de anastomoze mecanice. 

Rezultate: Nu au existat cazuri de fistulã anstomoticã în grupul în care s-a practicat anastomoza 

mecanicã. Au existat 4 cazuri de fistule anastomotice în grupul în care s-a practicat anastomoza 

manualã. Nu au existat cazuri de mortalitate post-operatorie. 

Concluzii: Utilizatea sistemelor de suturã mecanicã ca metodã de restabilire a tranzitului intestinal 

dupã gastrectomia totalã reprezintã un abord sigur cu rezultate superioare comparativ cu 

anastomozele manuale.  

Cuvinte cheie: anastomoza esofagojejunalã, gastrectomia totalã roboticã, gastrectomia totalã 

minimal invazivã, chirurgie roboticã 
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*All procedures were performed by a single team led by Associate Professor Cãtãlin Vasilescu 

 


