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IV. NOI TEHNOLOGII CHIRURGICALE

IV. 1. Actualități în chirurgie.
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Background. Kidney cancer is the sixth most diagnosed 
cancer in the world, with a mortality rate of 4.4%. Malignant 
renal tumors are characterized by tumoral thrombosis in 
the venous system in 4-14% of the total number of diagno-
sed cases. Objective of the study. Highlighting the impor-
tance of applying surgical treatment in renal cancers with 
metastatic thrombus in the main vessels and optimizing the 
applied surgical techniques. Material and Methods. This 
outwork is based on a retrospective study, analyzing the me-
dical records of 39 patients. The surgical approach was me-
dian laparotomy 64.10% (n = 25), bisubcostal laparotomy 
2.56% (n = 1), Leclerc “Mercedes” laparotomy 23.07% (n = 
9), sternolaparotomy 10.25% (n = 4). Results. The average 
duration of surgery was 315 minutes. The average intraope-
rative hemorrhage consisted 1900 ml. The average duration 
of postoperative hospitalization was 10 days. Perioperative 
death occurred in 2 cases. The early postoperative period 
was uncomplicated in 35 cases and involved reoperation for 
surgical hemostasis in 4 cases. Tumor cell invasion of the 
IVC wall has been histologically confirmed. Conclusions. 
The approach and surgical techniques applied in the clinic 
are the basic standard in achieving maximum intraoperati-
ve safety to minimize the risk of bleeding, pulmonary thro-
mboembolism, and intraoperative death. 
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Introducere: Cancerul renal este al 6-lea cel mai diagnos-
ticat cancer în lume, cu o rată a mortalității de 4,4%. Tu-
morile renale maligne se caracterizează prin extindere cu 
trombus tumoral la nivelul sistemului venos în 4-14% din-
tre numărul total de cazuri diagnosticate. Scopul lucrării. 
Evidențierea importanței aplicării tratamentului chirur-
gical în cancerele renale cu trombus metastatic în vasele 
magistrale și optimizarea tehnicilor chirurgicale aplicate. 
Material și Metode. Această lucrare este efectuată în baza 
unui studiu retrospectiv, fiind analizate fișele medicale ale 
39 de pacienți. Abordul chirurgical a fost laparotomia me-
diană 64,10% (n = 25), laparotomia bisubcostală 2,56% (n 
=1 ), laparotomia Leclerc ”Mercedes” 23,07% (n = 9), ster-
nolaparotomia 10,25% (n = 4). Rezultate: Durata medie a 
intervențiilor chirurgicale a fost de 315 minute. Hemoragia 
intraoperatorie în medie a constituit 1900 ml. Durata me-
die de spitalizare postoperatorie a fost de 10 zile. Au fost 
înregistrate 2 decese perioperatorii. Perioada postoperato-
rie precoce a decurs fără complicații în 35 cazuri și a impli-
cat reintervenție pentru hemostază chirurgicală în 4 cazuri. 
Invazia celulelor tumorale în peretele VCI a fost confirmată 
histologic. Concluzii. Abordul și tehnicile chirurgicale apli-
cate în cadrul clinicii, sunt standardul de bază în atingerea 
unei siguranțe maxime intraoperatorii pentru minimaliza-
rea riscului hemoragic, a trombembolismului pulmonar și 
decesului intraoperator. 
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