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Este obezitatea o contraindicație pentru abordul chirurgical robotic al afecțiunilor ginecologice? 
O legendã urbanã
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Rezumat
Introducere: Obezitatea reprezintă o problemă la nivel mondial şi o provocare pentru managementul
chirurgical  optim  al  patologiilor  abdomino-pelvine.  În  ultimii  zece  ani,  evoluţia  tehnologiei  în
chirurgia  minim  invazivă  a  transformat  abordul  robotic  într-o  metodă  de  elecţie  pentru
managementul chirurgical al populaţiei obeze.
Scop: Acest studiu evidenţiază beneficiile laparoscopiei asistate robotic în comparaţie cu laparotomia
deschisă şi laparoscopia convenţională la femeile obeze cu afecţiuni ginecologice.
Metode: Acesta este un studiu retrospectiv, unicentric, care include paciente cu obezitate (IMC > 30
Kg/m2)  la  care  s-au  practicat  proceduri  ginecologice  asistate  robotic  din  ianuarie  2020  până  în
ianuarie  2023.  Scorul  „Iavazzo”  a  fost  utilizat  pentru  a  prezice  preoperator  fiabilitate  abordului
robotic,  precum  şi  timpul  durata  intervenţiei.  Au  fost  documentate  şi  analizate  managementul
perioperator precum şi evoluţia postoperatorie a pacienţilor obezi.
Rezultate: 93  de  femei  obeze  au  fost  supuse  tratamentului  chirurgical  robotic  pentru  afecţiuni
ginecologice benigne şi maligne. 62 dintre aceste femei au avut IMC între 30 şi 35 kg/m 2 şi 31 au avut
IMC > 35 kg/m2. Nicio intervenţie nu a fost convertită la laparotomie. Toţi pacienţii au avut o evoluţie
postoperatorie favorabilă, lipsită de complicaţii şi au fost externaţi în prima zi postoperatorie. Durata
medie a intervenţiei chirurgicale a fost de 150 min.
Concluzii: Experienţa noastră de 3 ani în chirurgia ginecologică robotică la pacienţii obezi a evidenţiat
numeroase beneficii în ceea ce priveşte managementul perioperator şi reabilitarea postoperatorie.
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