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Rezumat

Introducere: Tumorile vezicale musculo-invazive necesita de obicei cistectomie radicala, urmata de o
derivatie urinara pentru a mentine fluxul urinar. Cele douda metode principale utilizate sunt
ureterostomia cutanata directa simpla (USC) si derivatia prin conduct ileal Bricker (CIB), fiecare avand
avantaje si dezavantaje specifice. Acest studiu compara rezultatele acestor doua tehnici in doua
centre universitare din Romania, cu abordari chirurgicale diferite.

Material si Metodd: Am efectuat un studiu retrospectiv pe 64 de pacienti cu tumori vezicale musculo-
invazive, repartizati in doua grupuri egale. Intr-un centru s-a utilizat tehnica USC prin abord clasic, iar
n celalalt CIB prin abord laparoscopic. S-au evaluat ratele de filtrare glomerulara, pierderile de sange,
durata interventiei, durata spitalizarii si complicatiile postoperatorii.

Rezultate: Ambele tehnici au oferit rezultate similare privind functia renala postoperatorie. Grupul CIB
a prezentat o scadere mai accentuatda a hemoglobinei (mediana scaderii de 2,1 g/dL comparativ cu
1,8 g/dL pentru USC, p=0.007) si o durata a spitalizarii semnificativ mai scurtd (mediana de 11 zile
pentru CIB fata de 15 zile pentru USC, p< 0.001). Tn plus, incidenta infectiilor de tract urinar a fost mai
redusa in grupul CIB (p=0.016).

Concluzii: Tehnica CIB este preferabila pentru pacientii cu risc crescut de infectii datorita unei durate
de spitalizare reduse si a unei incidente mai mici a ITU. Tn schimb, tehnica USC rdmane o optiune
viabila pentru pacientii varstnici. Diferenta semnificativa in durata spitalizarii (11 vs. 15 zile) subliniaza
necesitatea unei selectii riguroase si personalizate a tipului de derivatie urinara, adaptata la nevoile
individuale ale pacientului si la abordul specific al fiecarui centru.
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