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De la scop la bisturiu: o trecere in revista a momentului si rezultatelor conversiei
in rezectiile hepatice minim invazive
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Rezumat

Context: Rezectia hepatica minim invaziva (MILR), care cuprinde tehnici laparoscopice si robotice, a
transformat chirurgia hepatobiliard. Tn ciuda avantajelor sale, conversia intraoperatorie la chirurgie
deschisa ramane un eveniment critic, adesea asociat cu pierderi crescute de sange, morbiditate si o
spitalizare mai lunga. Momentul conversiei - fie precoce, fie intarziat - apare ca un factor determinant
cheie al rezultatelor pacientilor, dar ramane slab definit in literatura de specialitate. Scop: Aceasta
trecere in revista sintetizeaza dovezile actuale privind indicatiile, momentul si rezultatele conversiei in
MILR, concentrandu-se pe identificarea factorilor de risc, a consecintelor perioperatorii si a lacunelor
de cunostinte existente.

Metode: A fost efectuatd o cautare sistematica in PubMed, MEDLINE si Embase (2010-2025). Am
inclus studii care au comparat MILR convertite cu cele neconvertite. A fost efectuatd o sinteza
cantitativa pentru rezultatele cheie.

Rezultate: Au fost incluse cincisprezece studii (15.834 de pacienti). O analiza cantitativa a relevat ca
conversia a fost asociata cu o pierdere de sange semnificativ crescuta (diferentd medie: 450 ml),
morbiditate generald mai mare (OR: 2,5) si spitalizare mai lunga (diferenta medie: 4,2 zile). Propunem
o definitie operationala: Conversie precoce (<60 minute sau transectie preparenchimatoasa),
**Conversie tardiva** (>60 minute sau transectie post-parenchimatoasd) si Conversie de urgenta
(eveniment care pune viata in pericol). Propunem definitii operationale pentru momentul conversiei
(precoce, tardiva, urgenta) si dezvoltam un algoritm decizional.

Concluzie: Conversia in timpul MILR este o masura de siguranta esentiald, dar momentul acesteia
influenteaza substantial rezultatele. Exista o nevoie stringentd de a realiza un audit national,
prospectiv, multicentric, cu sediul in Marea Britanie, pentru a defini momentul optim de conversie, a
identifica factorii de risc modificabili si a informa cadrele standardizate de luare a deciziilor
intraoperatorii.
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