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Rezumat
Introducere:  Progresele în domeniul chirurgiei robotice au condus la utilizarea acesteia în chirurgia
sânului.  Raportăm  prima  mastectomie  cu  conservarea  tegumentelor  şi  a  complexului  areolo-
mamelonar asistată robotic,  utilizând platforma da Vinci  Xi,  în România,  la o pacientă cu cancer
mamar contralateral. Reconstrucţia mamară imediată a fost efectuată folosind implant de silicon. Nu
au existat complicaţii majore imediate. Cu această ocazie, am efectuat un review al literaturii pentru
a  evalua  datele  privind  siguranţa,  fezabilitatea,  rezultatele  oncologice  şi  estetice  ale  acestei
proceduri.
Metode: Am revizuit literatura de specialitate din septembrie 2015 până în august 2024 în motoarele
de căutare PubMed, Scopus, and EMBASE. Au fost selectate articole originale ce au inclus paciente
cu cancer mamar sau cu risc crescut de cancer mamar care au efectuat RNSM.
Rezultate: Complicaţiile postoperatorii ale RNMS au fost minime şi similare celor observate în cazul
NSM clasice. Mai mult, două studii au indicat că RNSM a avut rate semnificativ mai mici de necroză a
tegumentelor şi a complexului areolo-mamelonar (0% vs. 12.5%, respectiv 2.4% vs. 15.2%). În plus,
mastectomia  asistată  robotic  a  fost  asociată  cu  un  rezultat  estetic  mai  bun.  Cu  toate  acestea,
costurile totale şi durata totală a intervenţiilor chirurgicale robotice au fost mai mari în comparaţie
cu chirurgia deschisă.
Concluzie: RNSM  este  o  tehnică  fezabilă  în  scopuri  profilactice,  având  atât  avantaje,  cât  şi
dezavantaje.  Deşi  datele  emergente  susţin  siguranţa  oncologică  şi  potenţialele  beneficii,  sunt
necesare studii viitoare pentru a valida eficacitatea sa în tratamentul cancerului.
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