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Hepatectomie stanga robotica
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Rezumat

Chirurgia hepatica robotica ia amploare, tot mai multe centre din intreaga lume raportand rezultate
promitatoare, cu durere post-operatorie mai redusa si recuperare postoperatorie mai scurta in
comparatie cu tehnica deschisd. in ciuda beneficiilor aduse de chirurgia robotic3 in ceea ce priveste
ergonomia, vizibilitatea si capacitatea de sutura in comparatie cu chirurgia laparoscopica, aceasta
abordare este incd limitats, iar reproductibilitatea rezultatelor publicate este incd pusé la indoiald. Tn
lucrarea de fata prezentam tehnica noastra chirurgicald pentru hepatectomie stanga robotica.
Pacientul este pozitionat in decubit dorsal rotat catre dreapta si sunt introduse patru trocare
robotizate si unul laparoscopic. Dupa mobilizarea ficatului, se efectueaza ecografie intraoperatorie
cu evaluarea localizarea tumorii si relatia acesteia cu principalele structuri vasculare. Hilul hepatic
este disecat si atat artera hepatica stanga, cat si vena porta sunt clipate si sectionate. Nu folosim
manevra Pringle de rutind. Transectiunea parenchimatoasa se realizeaza folosind tehnica ,,crush-
clamping” si tehnica sectionarii directe. Canalul biliar stang este controlat intraparenchimatos. Vena
hepatica stanga este sectionatd cu un stapler robotizat (cartus alb). Suprafata de transectiune
hepatica este

controlatad pentru eventuale sangerari si scurgeri de bila si, in cele din urma, se aplica un adeziv de
fibrina la acest nivel. Interventia se incheie cu plasarea unui tub de dren la nivelul transei hepatice
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