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Chirurgia roboticã, un pas înainte în standardizarea histerectomiei la pacientele cu endometriozã
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Rezumat
Introducere:  Histerectomia  în  cazurile  cu  endometrioză  infiltrativă  profundă  (DIE)  reprezintă  o
provocare chirurgicală reprezentată de lipsa standardizării, provocând dificultăţi tehnice sau rezecţie
incompletă a leziunilor de endometrioză profundă. Scop: Acest articol încearcă să utilizeze conceptul
de compartiment virtual lateral şi antero-posterior în standardizarea histerectomiei robotice (RH) în
cazurile de endometrioză profundă cu leziuni parametriale conform clasificării ENZIAN.
Material şi metodă: Am colectat date de la 81 de paciente la care s-a efectuat histerectomie totală şi
excizie “en bloc” a leziunilor de endometrioză profundă pe cale robotică.
Rezultate: Intervenţia a fost realizată prin tehnica histerectomiei retroperitoneale, standardizarea
acesteia în funcţie de clasificarea ENZIAN fiind descrisă pas cu pas. Histerectomia robotică realizată a
inclus întotdeauna îndepărtarea en bloc a uterului, anexelor, parametrului posterior şi anterior, la
nivelul căruia au fost găsite leziuni de endometrioză profundă şi treimea superioară a vaginului cu
toate leziunile de endometrioză profundă de la nivelul mucoasei vaginale.
Discuţie: Histerectomia  şi  disecţia  parametrială  trebuie  făcute  în  funcţie  de  dimensiunea  şi
localizarea nodulului de endometrioză profundă. Scopul histerectomiei pentru DIE este de a elibera
uterul şi ţesutul endometriotic fără complicaţii intra sau post-operatorii.
Concluzie: Histerectomia ”en-bloc” împreună cu noduli endo-metriotici, în care rezecţia parametrială
este adaptată în funcţie de leziuni,  este o metodă optimă, deoarece pierderile  de sânge, timpul
operator şi complicaţiile intraoperatorii sunt reduse comparativ cu alte metode.
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