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CHIRURGIA ROBOTICA IN UROLOGIE

ROBOTIC SURGERY IN UROLOGY

Nicolae Crisan, lulia Andras, loan Coman

Departamentul de Urologie, Universitatea de Medicind si Farmacie ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca, Romania

Rezumat

Abordul minim-invaziv al patologiei urologice a schimbat viziunea asupra alternativelor terapeutice si a procedurilor chirurgicale in ultimii ani. In urma
interventiilor laparoscopice pacientii beneficiaza de o recuperare mai rapida reducandu-se considerabil perioada de spitalizare si utilizare a medicatiei
antialgice postoperatorii. Chirurgia roboticd a fost creata initial pentru a facilita chirurgului efectuarea de interventii cu dificultate crescutd. Acest scop a fost
atins in special in urologie, unde interventiile de prostatectomie radicald, nefrectomie partiala si cistectomie radicala cu derivatie urinard intracoroporeala

au fost revolutionate.

Summary

During the last years, the approach to therapeutic and surgical treatment alternatives in urological pathology was changed by the mini-invasive approach.
Patients benefit from quickerrecovery, shorter length of hospital stay and lower use ofanalgesics after laparoscopic surgeries. Initially, robotic surgery was
created to help the surgeons to perform high difficulty surgeries. This goal has been reached especially in urology, where radical prostatectomy, partial

nephrectomy and radical cystectomy with urinary derivation are revolutionary.

Abordul minim-invaziv al patologiei urologice (prin
tehnici laparoscopice, de chirurgie robotica, single-site sau
care utilizeaza orificiile naturale) a schimbat complet viziunea
asupra alternativelor terapeutice si a procedurilor chirurgicale
in ultimii ani. In urma interventiilor, pacientii beneficiazd de
o0 recuperare mai rapida, datorita pierderilor minime de singe
intraoperatorii si al inciziilor limitate ca numar si dimensiune
(sau chiar absente, in cazul procedurilor care acceseaza orificiile
naturale), reducidndu-se considerabil utilizarea medicatiei
antialgice postoperatorii. Toate acestea se traduc prin scurtarea
perioadei de spitalizare §i reintegrare sociala precoce, fard
alterarea calitatii vietil. Totodatd, aceast avans tehnic permite
chirurgului sd efectueze cu precizie interventii complexe, prin
mai buna vizualizare a structurilor anatomice, augmentarea
dexteritatii acestuia si posibilitatea de a folosi dispozitive care
amortizeaza tremorul.

Chirurgia laparoscopica a fost introdusd in practica la
finalul anilor 1980, bazdndu-se pe imaginea bidimensionald
(2D) a campului operator proiectatd pe ecranul unui monitor.
Prin piererea perceptiei in addncime a imaginilor, chirurgul
era nevoit sa recurga la diferiti indicatori vizuali si repere alese

arbitrar, pentru a putea aprecia localizarea instrumentului
in raport cu structurile cu care urmeaza sa vina in contact.
Acest impediment putea periclita realizarea pasilor opertori
solicitanti din punct de vedere al preciziei si dexteritatii, cum
este cazul limfadenectomiei, anastomozei uretrovezicale in
cadrul prostatectomiei radicale sau anastomozei dintre bontul
uretral si neo-vezica, in urma cistectomiei radicale. Datorita
acestor neajunsuri, principala directie de dezvoltare in chirurgia
minim-invazivd a vizat restituirea vederii stereoscopice, prin
implementarea sistemelor optice tridimensionale (3D). Primele
astfel de sisteme foloseau filtre optice active, bazate pe cristale
lichide, care permiteau perceperea alternativa a imaginilor cu
fiecare ochi in parte, iar prin succesiunea rapida a semnalelor
vizuale emise de ecran, cele 2 imagini erau reprezentate pe cortex
drept una singura, cistigandu-se prin suprapunerile repetate
cea de-a treia dimensiune. Aceste avantaje au fost umbrite
insd de discomfortul produs in timp chirurgului, manifestat
prin simptome precum cefalee, vertij, dezorientare spatiala si
incordare vizuald. Sistemele optice care au succedat primele
modele corecteazd acest deficit prin filtre optice polarizate pasiv,
care permit vizualizarea simultana a imaginii 3D cu ambii ochi,
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reducénd solicitarea aparatului vizual si imbunétatind in acelasi
timp rezolutia si calitatea imaginilor'.

Vizualizarea tridimensionald a cAmpului operator aduce
beneficii incontestabile atit pacientului, cat si chirurgului, prin
facilitarea interventiei si prin scurtarea curbei de invatare a
acesteia.

Printre cele mai solicitante si complexe interventii urologice
se numdra cistectomia radicald cu limfadenectomie pelvina, cu
sau fard derivatie urinard intracorporeald (indepértarea completa
a vezicii urinare, a prostatei si exereza limfoganglionilor pelvini,
in cazul pacientilor cu tumori uroteliale invadante in stratul
muscular al vezicii si fard determinari secundare la distantd).
Dificultatile tehnicii rezida in disectia principalelor trunchiuri
vasculare, situate in profunzimea pelvisului, regiune care,
datorita particularitatilor sale conformationale, restrictioneaza
semnificativ gradul de libertate si mobilitate al intrumentelor,
precum si in realizarea unui echilibru intre rezultatele oncologice
optime (indepértarea completd a tesutului tumoral) si riscul
complicatiilor vasculare si digestive, prin disectia spatiului
virtual dintre vezica, prostata si rect. Chirurgia robotica reduce
timpul operator total al cistectomiei radicale, scurtand timpul
limfadenectomiei comparativ cu abordul clasic, deschis, fard a
se inregistra diferente semnifcative in ceea ce priveste pierderile
sanguine, complicatiile postoperatorii, durata spitalizarii sau
costul final al interventiei®.

O altd procedura care isi gaseste aplicabilitate in tehnicile
chirurgicale minim-invazive este prostatectomia radicala,
prin prisma complicatiilor functionale inerente (incontinenta
urinard), cu un impact major asupra calitétii vietii pacientilor. $i
in acest caz, chirurgia robotica inregistreaza rezultate superioare
chirurgiei deschise in ceea ce priveste timpul total al interventiei,
pierderile reduse de sange si rata crescutd a pacientilor care isi
mentin continenta postoperator”.

Avantajele roboticii permit parcurgerea mai rapida a curbei
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de invétare pentru chirurgi, mai ales in cazul interventiilor
cu dificultate tehnicd ridicata (interventii care presupun
reconstructii sau suturi intracorporeale). Impactul avantajelor
oferite de chirurgia roboticé in acest caz a fost evaluat intr-un
studiu care care a inclus studenti ai facultétii de medicina fara
experienta prealabild in laparoscopie, chirurgie robotica sau in
ceea ce priveste sistemele de simulare. Participantii au efectuat
suturi digestive intracorporeale prin abord laparoscopic
traditional sau prin abord robotic, avand la dispozitie trei
incercari. In grupul robotic, suturile intracorporeale au fost
efectuate semnificativ mai rapid fatd de grupul laparoscopic
(460 secunde vs 600 secunde, p< 0.001 ), cu o calitate mai buni,
cu mai putine erori si mai putine leziuni ale organelor vecine
vitale. Mai mult, performantele s-au imbunatatit pe durata
celor trei runde de exercitii robotice, spre deosebire de abordul
laparoscopic, unde progresul a fost nesemnificativ. Acest lucru
sugereazd o curba de invétare dificila in cazul laparoscopiei
traditionale. Subiectii care au efectuat suturi intracorporeale
laparoscopice au raportat un volum de muncd mult mai crescut
si o solicitare importantd®. Mai mult, in conditii de stres,
abordul robotic permite efectuarea cu mai multd acuratete a
obiectivelor tehnicii chirurgicale, inregistraindu-se mai putine
erori. Utilizarea roboticii in interventiile care asociaza un nivel
crescut de stres, implica pentru chirurg rezultate mai bune pe
termen lung in ce priveste starea sa de sanatate’.

In concluzie, chirurgia robotici a fost creatd initial pentru
a facilita chirurgului efectuarea de interventii cu dificultate
crescutd. Acest scop a fost atins in special in urologie, unde
interventiile de prostatectomie radicald, nefrectomie partiala
si cistectomie radicald cu derivatie urinara intracoroporeald au
fost revolutionate. Ulterior insa, abordul robotic a schimbat total
conceptele in procesul de invitare pentru chirurgie, facilitind
insusirea abilitatilor operatorii.
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