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Histerectomia subtotalã prin single port: progres sau gadget?
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Rezumat
Context:  Punctele forte ale laparoscopiei în comparaţie cu laparotomia sunt spitalizarea mai scurtã, 
reducerea durerii postoperatorii și aderenţelor, precum și aspectul estetic al cicatricilor. Începând cu 
anul 2008, laparoscopia single port (SPAL) a fost folositã în scopul de a oferi beneficii suplimentare 
estetice  și  o  morbiditatea  postoperatorie  mai  scãzutã.  Scopul  acestui  studiu  a  fost  evaluarea 
histerectomiei subtotale prin SPAL și a beneficiilor și limitelor acestei tehnici.
Metode: Serie retrospectivã de 15 de femei operate între septembrie 2010 și februarie 2013, pentru o  
histerectomie subtotalã prin SPAL pentru patologii benigne.
Rezultate: Din cele 15 proceduri, 12 au fost efectuate numai prin SPAL. Trei conversii la laparoscopie 
clasicã au fost necesare pentru un uter foarte voluminos (1 caz) sau sindrom aderenţial  sever (2  
cazuri). Complicaţiile postoperatorii au fost o plagã a vezicii urinare, un hematom subombilical și a  
fragmentare transcervicalã a unui uter purtãtor de un sarcom uterin de grad scãzut. Timpul operator  
mediu a fost  de 85,4  minutes (50-170).  Spitalizarea medie  a  fost  de 2  zile.  Rata de satisfacţie  a 
pacienţilor la 16 luni de la operaţie a fost de 9.2/10.
Concluzie: Histerectomia subtotalã prin SPAL este o tehnicã elegantã și realizabilã. Reușita procedurii 
necesitã  selecţie  corectã  a  pacienţilor,  cãci  poate  fi  influenţatã  negativ  de  obezitatea  morbidã, 
antecedentele de chirurgie abdominalã sau uterul foarte voluminos. Cu toate acestea, noi considerãm 
cã SPAL reprezintã o etapã de progres în dezvoltarea chirurgiei laparoscopice.
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