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PROSTATECTOMIA RADICALA LAPAROSCOPICA
(state of the art lecture)
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Prostatectomia radicald laparoscopicd (PRL) este o
procedurd minim invaziva dezvoltati ca o alternativd la
tratamentul conventional chirurgical al cancerului de prostata
localizat intracapsular: prostatectomia radicald retropubica sau
perineal.

Cancerul de prostatd este cea mai raspandita forma de cancer
in SUA, dupd malignitatile pielii, si reprezintd actualmente a
doua cauzi de deces la barbati. In ciuda prevalentei sale, istoria
naturald a bolii prezintd o mare heterogenicitate si este chiar in
zilele noastre destul de putin inteleasi si explicatd. La un procent
important de pacienti evolutia bolii este lentd, iar tumorile sunt
intr-un stadiv moderat de diferentiere. Cu toate ci acestea
prezinta potential o amenintare pentru viata pacientilor ele sunt
inmare masura tratabile atita timp cét sunt surprinse in interiorul
glandei prostatice. In alte cazuri de tumori slab diferentiate, cu
crestere celulard rapida, raspandirea acestora fie in limfaticele
loco-regionale, fie la nivelul altor organe (os, creier) reduce
semnificativ prognosticul, modificand si atitudinea terapeutica
inspre terapiile de paliatic (AUA 2000).

Prostatectomia radicala laparoscopici este o procedurd
chirurgicald cu grad ridicat de dificultate tehnicd, recomandata
la ora actuald doar centrelor cu experientd in chirurgia
laparoscopicd. Dezvoltarea si impunerea acestei tehnici ca
alternativa viabild a tratamentului chirurgical deschis a urmat o
traiectorie extrem de sinuoasd, pornind de la afirmatia lui
Schuessler din 1992 care nu recomanda abordul laparoscopic
pentru prostata tumoral3. Acest subiect a rimas cétiva ani buni
neatins, pana cand un grup de urologi laparoscopisti de la Paris
perfectioneazi la Institutul Montsouris tehnica prostatectomiei
radicale transperitoneale anterograde. Acestia codifica
interventia si publicd primul set de date care atesta viabilitatea
tehnici a acestui abord miniinvaziv al prostatei tumorale. La
nici un an mai tirziu Rassweiler perfectioneazd la Heilbronn
tehnica prostatectomiei radicale laparoscopice retrograde care
implementeaza prin mijloace laparoscopice cel mai fidel tehnica
prostatectomiei radicale anatomice descrisa de Walsh. In acest
rastimp s-au consolidat in Europa cei doi poli care vor defini,
codifica, perfectiona si vor promova metodele laparoscopice
radicale aplicate cancerului de prostati localizat. Aceste doud
centre au generat un numar mare de programe de antrenament
si au initiat un numir important de urologi pentru a depasi
perioadele initiale ale curbei de invétare si pentru a putea
implementa 1n serviciile lor aceasti tehnicd dificild si fascinanta.

Variantele tehnice ale metodei sunt multiple si au apérut pe
masurd ce experienta in acest domeniu crestea. Numérul mare
de studii publicate actualmente ne permit sa tragem niste
concluzii referitoare la fezabilitatea si la indicatiile diferitelor
variante descrise. Comparatia cu operatia clasicd ne
demonstreazi ci singerarea si confortul operator pentru
disectiile fine, in special In implementarea procedurilor de

prezervare a bandeletelor neuro-vasculare au rezultate mai bune
in metoda laparoscopica Cathelineau et al. (2004). In cazul
parametrilor functionali (erectie si continentd), precum si al
celorlalti parametri intraoperatori, rezultatele metodei
laparoscopice sunt similare cu cele ale metodei clasice.
Rassweiler et al (2002). Acelasi grup de autori compara abordul
transperitoneal cu cel extraperitoneal si obtine similaritati in
ceea ce priveste timpul operator, sangerarea, complicatiile i
marginile pozitive.

Ruitz et al (2004) compard rezultatele oncologice pentru
prostatectomiile radicale efectuate prin abord trans- respective
extraperitoneal si nu gaseste o diferentd semnificativa
(n=2x165).

Artibani et al (2003) intr-un studiu retrospectiv nerandomizat
pe 71 de pacienti demonstreazi ci timpul operator este
semnificativ scizut in cazul abordului extraperitoneal, iar rata
transfuziilor e méritd in cazul abordului transperitoneal. Nu a
fostnotatd nici o diferentd in ceea ce priveste rata complicatiilor
in cele doud grupuri. La 12 luni continenta a fost atinsa la 64%
dintre pacientii operati extraperitoneal fatd de 40% in cazul
pacientilor operati transperitoneal. Nu au existat diferente vizind
stadializarea T gi scorul Gleason intre grupurile trans- respective
extraperitoneal.

In 2003, Rassweiler raporteaz, ca si concluzie a unui studiu
comparative prospectiv, ci prostatectomia radicali
laparoscopica a devenit o alternativd acceptatd in chirurgia
deschisd in efectuarea prostatectomiei radicale (n=1078).

Prostatectomia radicala robotica reprezintd maximul imbinérii
tehnologiei cu chirurgia. Stadiul actual al investigatiilor clinice Tn
acest domeniu demonstreaza echivalenta unor parametri cu
laparoscopia simpla: margini positive, singerare. Parametrii net
imbundtititi sunt: transferabilitatea metodei, curba extrem de
abrupta de invatare, precum si diminuarea semnificativa a timpului
de efectuare a anastomozei si mirirea calitatii acesteia. Totugi
costurile semnificative ale echipamentului, precum si intretinerea,
mentin chirurgia robotica prohibitivi la ora actuald pentru marea
masa a urologilor europeni.

Se constatd in ultimii ani un derapaj din partea cerintelor
pacientilor inspre conservarea functionald dupa prostatectomia
radicald. Pacientii emancipati, informati solicitd proactive
medicului, aplicarea unor proceduri care si le permiti continarea
vietii sexuale si foarte important sa fie continenti. Din punct de
vedere al medicului urolog, calea de urmat este extrem de ingusta
intre margini positive de rezectie i aplicare a unor proceduri
de prezervare nervoasd subfasciald (tehnica vilului Afroditei)
si de prezervare a colului vezical. Se constata o tendintd actuala
de a extinde aplicarea acestor tehnici (la presiunea pacientilor),
inpofida indicatiilor clare enuntate de Walsh 1n aplicarea acestor
tehnici de prezervare nervoasd. (M Menon , Concluziile
Congresului Mondial de Endourologie, Cleveland, 2006).
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Experienta Sectiei Clinice de Urologie de la Spitalul Clinic
Municipal din Cluj Napoca cuprinde 41 de cazuri operate
laparoscopic. Dintre acesteaam aplicat abordul transperitoneal
Tn primele 30 de cazuri. Aplicarea abordului extraperitoneal
ultimelor 11 cazuri a dus la scaderea semnificativa a morbiditatii
postoperatorii prin: reducerea scorului algic, mobilizarea
precoce si reluarea precoce a tranzitului digestiv.

Limfadenectomia pelvina a fost efectuata doar Tn cazurile
cu PSA peste 20ng/ml si scor Gleason mai mare sau egal cu 8 si
nu arelevatinvazie ganglionardin nici un caz. Timpul operator
dupa primele 20 de cazuri s-a stabilizat la 175 de minute, iar
pierderile de s&nge intraoperatorii le-am evaluat Tn medie la
320 ml.

Am avut 2 cazuri de conversie la operatia clasica in cazul
primilor 15 pacienti: un pacient nu a tolerat pozitia
Trendelemburg, operatia laparoscopica fiind extrem de dificila
din cauzapatrunderii anselor intestinale in campul operator, iar
un alt caz a fost convertit la operatia clasica, din cauza unei
hemoragii din plexul venos penian profund, care, la data
respectiva, am considerat ca se poate solutiona mai sigur prin
chirurgie deschisa.

Din punctul de vedere al rezultatelor functionale, avem o
ratd de continenta la 5 luni de 58%, iar erectiile spontane au
aparut intr-un procent de 31%.

Incizia fasciei endopelvine Tnaintea abordarii ligamentelor
pubo-prostatice si a plexului venos penian profund permite
controlul hemostazei mai facil la acest nivel (fig. 1).

Figura 1. Inciziafasciei endopelvine

Prepararea rece a uretrei la apex si sectionarea acesteia
aproape de prostata permite conservarea structurilor musculo
nervoase responsabile de functionalitatea continento-erectila
postoperatorie (fig. 2, 3).

Anastomoza uretro-vezicald o efectuam cu fir continuu
PDS 3.0 incepand de la ora 4. Se evita astfel Tnceperea
anastomozei in pozitia de la ora 6 nefavorabila din punct de
vedere a manualitatii laparoscopice (fig. 4, 5).

Piesa este exteriorizata Tn sac de organ prin orificiul de
abord deschis (fig. 6).

Obtinerea unor parametri operatori si a unor rezultate
similare cu cele publicate in literatura s-a realizat pe baza
experientei de 10 ani a echipei clinicii noastre Tn laparoscopia
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Figura 2. Prepararea uretrei subprostatice

Figura 3. Inciziapereteluiposterior al uretrei

urologica. Prostatectomia radicald laparoscopicd, fiind o
tehnica chirurgicald cu dificultate ridicatd, o recomandam a
fi implementatd in echipele care au parcurs prima etapa a
curbei de Tnvatare integrate Tn centre de excelentain chirurgia
urologica laparoscopica.
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Figura 5. Anastomoza uretro-vezicala Figura 6. Piesaprostato-veziculo-deferentiala
cuPDS 3.0 extrasa laparoscopic



