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Abordul laparoscopic prezintã beneficii în urgențele ginecologice - chiar și în cazul 
hemoperitoneului masiv
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Rezumat
Objective:  Scopul  acestui  studiu  este  de  a  compara  abordul  laparoscopic  cu  cel  deschis  în  
hemoperitoneul de origine ginecologicã. 
Material și metodã:  Studiu retrospectiv al pacienților internați între Ianuarie 2013 – Ianuarie 2015 
într-un centru terțiar de urgențã. 
Rezultate: Au fost selectați 56 de pacienți, 27 în grupul laparos-copic (GL) și 28 în grupul deschis (GD).  
Urgența ginecologicã a fost reprezentatã de ruptura chistului ovarian în 20 (74%) versus 17 (59%) 
pacienți și de sarcina ectopicã ruptã în 7 (26%) versus 12 (41%) pacienți în grupul laparoscopic și  
respectiv deschis. Principalul rezultat urmãrit - scãderea medie intra-operatorie a hemoglobinei – a 
fost de 1.5 ± 1.2 g/dl în grupul laparoscopic și de 1.9 ± 1.4 g/dl în grupul deschis (p=0.344). Nu au fost  
observate diferențe între cele douã grupuri privind rata transfuziei sanguine, necesarul de analgezice,  
rata complicațiior postoperatorii și durata spitalizãrii. 
Concluzii:  Abordul  laparoscopic  nu  este  inferior  abordului  deschis  în  abdomenul  acut  de  origine 
ginecologicã.
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