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Actualitati privind tehnicile sigle-port laparoscopice si robotice in chirurgia colorectala: o meta-
analiza
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Rezumat

Introducere: Obiectivul principal al acestei meta-analize a fost compararea rezultatelor chirurgicale
ale utilizarii sistemelor de tip single port laparoscopice si robotice in chirurgia colorectala.

Materiale si Metode: Au fost identificate in literatura de specialitate studii care compara rezultatele
operatorii si datele de urmarire pe termen scurt pentru colectomia prin port unic efectuata
laparoscopic versus robotic. Datele din studiile eligibile au fost extrase, evaluate calitativ si incluse
intr-o meta-analiza. Au fost calculate odds ratios (OR) si diferentele medii cu intervale de incredere
de 95%.

Rezultate: Au fost incluse trei studii cu un total de 346 de pacienti (robotic: 112 cazuri versus
laparoscopic: 234 cazuri). Nu s-au observat diferente statistice semnificative in ceea ce priveste
morbiditatea generala, durata spitalizarii si complicatiile intra- si postoperatorii intre cele doua
grupuri. Totusi, abordarea robotica a permis excizia unui numar mai mare de ganglioni limfatici in
cazurile oncologice (SMD -0,25, IC 95% -0,50 la -0,01, p = 0,04, 12 = 0%).

Concluzie: Atat tehnicile laparoscopice, cat si cele robotice cu port unic par a fi optiuni sigure si
fezabile in chirurgia colo-rectala, dovedind rezultate perioperatorii comparabile. Sunt necesare studii
clinice randomizate de mai mare amploare pentru a justifica aplicarea lor, in special in ceea ce
priveste costurile procedurale.
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