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Comparatia a doua tipuri de sacropexie: analiza retrospectiva a doua centre
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Rezumat

Introducere: Prolapsul organelor pelvine (POP) afecteazad pana la 50% dintre femei si are un impact
semnificativ asupra calitatii vietii. Sacrocolpopexia abdominald este tratamentul standard de aur
pentru prolapsul boltii, iar sacrocolpopexia laparoscopica are multe avantaje. Acest studiu si-a
propus sa compare rezultatele a doua proceduri laparoscopice de sacrocolpopexie efectuate in doua
centre chirurgicale diferite.

Material si metode: Obiectivul principal al acestui studiu retrospectiv a fost acela de a evalua
fezabilitatea interventiei chirurgicale, precum si rata complicatiilor asociate procedurilor de
sacrocolpopexie efectuate in Centrul A (folosind plasa auto-fixanta) si Centrul B (folosind plasa ce
necesita mijloace auxiliare de fixare). Obiectivele secundare au inclus evaluarea duratei spitalizarii,
rata de readmisie si rezultatele chirurgicale. Studiul a inclus pacienti tratati intre ianuarie 2019 si
octombrie 2023.

Rezultate: Au fost inclusi treisprezece pacienti, sase de la Centrul A si sapte de la Centrul B.
Caracteristicile pacientilor, cum ar fi varsta si indicele de masa corporald, au fost similare intre cele
doua grupuri. Timpul operator si durata spitalizarii nu au fost semnificativ diferite. Centrul A a
raportat o complicatie postoperatorie (eroziunea plasei), care a aparut la doi ani dupa
sacrocolpopexie si a necesitat inlaturarea acesteia, realizatd pe cale laparoscopica. Centrul B a
raportat, de asemenea, o conversie la laparotomie din cauza acidozei metabolice si a hipercapniei.
Concluzie: Cele doua tehnici de sacrocolpopexie laparoscopica au fost sigure si eficiente pentru
tratarea POP, iar studiul nostru a confirmat importanta optiunilor de plasa si fixare. Sunt necesare
cercetari suplimentare pentru a Tmbunatati intelegerea acestor tehnici chirurgicale.
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