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Abordul chirurgical laparoscopic versus abordul deschis in tratamentul cancerului de colecist
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Rezumat

Introducere: Cancerul de colecist reprezinta cea mai frecventa malignitate a tractului biliar, frecvent
asimptomatic si diagnosticat incidental pe piesele de colecistectomie, dar cu prognostic slab. Tn
cazurile confirmate histopatologic, tratamentul trebuie completat prin chirurgia radicala, iar abordul
laparoscopic pare sa fie sigur si fezabil. Scopul studiului actual este de a prezenta experienta clinicii
noastre chirurgicale in tratamentul a 83 de pacienti diagnosticati cu cancer de colecist intre anii 2015
si 2024 si de a sublinia rolul abordului chirurgical laparoscopic. De asemenea, s-a efectuat un review
al literaturii care analizeaza rolul actual al chirurgiei laparoscopice in tratamentul acestui tip de
cancer.

Materiale si Metode: Au fost efectuate 57 de rezectii radicale si 26 rezectii in scop paliativ. Dintre
rezectiile radicale, 52 au fost realizate utilizdnd abordul deschis si 5 utilizdnd abordul chirurgical
laparoscopic. 14 cazuri din 57 au fost reprezentate de re-rezectii pentru cazuri confirmate
histopatologic pe piese de colecistectomie simpla. in majoritatea cazurilor, colecistectomia simpl3 a
fost efectuata prin abord laparoscopic. Abordul chirurgical laparoscopic a fost utilizat in 3 cazuri de re-
rezectie dupa colecistectomie simpla laparoscopica si 2 cazuri diagnosticate per-primam.

Rezultate: Varsta medie a pacientilor din grupul deschis a fost 64,21 ani, iar a celor din grupul
laparoscopic a fost 67,2 ani. Sexul feminin a fost predominant. Majoritatea pacientilor au avut una
sau mai multe comorbiditati cu un scor ASA 3 sau 4 in 52 de cazuri din 57. Pacientii inclusi Tn grupul
laparoscopic au avut un scor ASA mai mic comparativ cu cei din grupul in care s-a optat pentru
abordul chirurgical deschis. Durata interventiei chirurgicale a fost similara intre cele doua aborduri
(308 minute laparoscopic versus 294 minute deschis). Rata complicatiilor postoperatorii a fost
semnificativ mai mare in grupul deschis. Numarul de ganglioni limfatici recoltati a fost similar
indiferent de abordul chirurgical. Grupul laparoscopic a beneficiat de o durere postoperatorie mai
redusa, recuperare rapidd a mobilitatii si a tolerantei digestive per os, cu o durata a spitalizarii
semnificativ redusa fata de grupul deschis (6,2 zile versus 13 zile). Cancerul de colecist evolueaza
asimptomatic in stadiile precoce, iar diagnosticul in stadii avansate limiteaza optiunile terapeutice.
Totusi, Tn cazurile depistate incidental pe piesele de colecistectomie pentru presupusa boala benigna
(stadii T1-T3), re-rezectia poate fi realizatd de cele mai multe ori prin abord laparoscopic. De
asemenea, in cazuri selectionate, diagnosticate per-primar, acest abord poate fi optim in echipe
experimentate.

Concluzii: Abordul chirurgical laparoscopic este o alternativa ideala la abordul deschis in tratamentul
chirurgical al cancerului de colecist in stadii preoce. Acesta ofera siguranta din punct de vedere
oncologic, rate similare de rezectie RO si numar similar de ganglioni limfatici recoltati. Beneficiul
maxim al chirurgiei laparoscopice poate fi obtinut in centre cu volum mare si cu echipe chirurgicale
experimentate.
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