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Este obezitatea o contraindicatie pentru abordul chirurgical robotic al afectiunilor ginecologice?
O legenda urbana
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Rezumat

Introducere: Obezitatea reprezinta o problema la nivel mondial si o provocare pentru managementul
chirurgical optim al patologiilor abdomino-pelvine. Tn ultimii zece ani, evolutia tehnologiei in
chirurgia minim invaziva a transformat abordul robotic intr-o metoda de electie pentru
managementul chirurgical al populatiei obeze.

Scop: Acest studiu evidentiaza beneficiile laparoscopiei asistate robotic in comparatie cu laparotomia
deschisa si laparoscopia conventionala la femeile obeze cu afectiuni ginecologice.

Metode: Acesta este un studiu retrospectiv, unicentric, care include paciente cu obezitate (IMC > 30
Kg/m?) la care s-au practicat proceduri ginecologice asistate robotic din ianuarie 2020 pana in
ianuarie 2023. Scorul ,lavazzo” a fost utilizat pentru a prezice preoperator fiabilitate abordului
robotic, precum si timpul durata interventiei. Au fost documentate si analizate managementul
perioperator precum si evolutia postoperatorie a pacientilor obezi.

Rezultate: 93 de femei obeze au fost supuse tratamentului chirurgical robotic pentru afectiuni
ginecologice benigne si maligne. 62 dintre aceste femei au avut IMC Intre 30 si 35 kg/m? si 31 au avut
IMC > 35 kg/m?. Nicio interventie nu a fost convertita la laparotomie. Toti pacientii au avut o evolutie
postoperatorie favorabila, lipsita de complicatii si au fost externati in prima zi postoperatorie. Durata
medie a interventiei chirurgicale a fost de 150 min.

Concluzii: Experienta noastra de 3 ani in chirurgia ginecologica robotica la pacientii obezi a evidentiat
numeroase beneficii in ceea ce priveste managementul perioperator si reabilitarea postoperatorie.
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