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Probleme de chirurgie oncologica
3. Despre excizia totald a mezorectului, cu sinceritate. De ce nu sunt toate cancerele rectale
operate minimal invaziv (nici laparoscopic, nici robotic)?
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Rezumat

Principalul criteriu de evaluare a unei tehnici in chirurgia cancerului rectal, fie ea realizata prin
chirurgie deschisa, laparoscopicd sau roboticd, este actualmente acuratetea exciziei toale a
mezorectului (TME). TME laparoscopica are unele avantaje (disectie minutioas3, cu o vizibilitate mai
buna); existd Thsa limitari importante care au franat diseminarea metodei: instrumente rigide, cu
manevrabilitate redusa. TME laparos-copica poate fi beneficd pentru pacienti selectionati. Chirurgia
robotica poate depasi in parte limitarile TME laparoscopice prin vizibilitate si manevrabilitate
crescutd a instrumentelor. Se poate astepta ca ea sa aduca aceleasi beneficii pe care le aduce in
abordarea altor cancer pelvine (urologice, ginecologice). Cu echipamentul actual, cu tumorile
avansate cu care avem de-a face, vor ramane insd in mod cert cazuri care nu pot fi tratate Tn mod
corect din punct de vedere oncologic decat prin chirurgie deschisa. Si laparoscopia si robotica sunt
mijloace, instrumente si nu scopuri in chirurgia oncologica.
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