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REZUMAT
Rezec]iile pulmonare toracoscopice sunt folosite tot mai frecvent de la \nceputul anilor 90. Acest articol face o analiz` retrospectiv` a

datelor reprezentative din literatura de specialitate, \n ideea de a prezenta avantajele lobectomiei toracoscopice comparativ cu cea deschis`.
Datele de pân` acum arat` clar c` rezec]ia minim-invaziv` are morbiditate mai sc`zut`, calitatea vie]ii postoperator este mai bun` [i rezul-
tatele oncologice, adic` supravi]uirea pe termen lung, sunt egale. Toate acestea conduc la concluzia c` rezec]ia pulmonar` toracoscopic`
este tratamentul chirurgical de elec]ie pentru NSCLC stadiul I.

Cuvinte cheie: lobectomie toracoscopic`, chirurgie toracic` minim-invaziv`.

ABSTRACT
Video-Assisted thoracoscopic lobectomy – the treatment of choice for stage I NSCLC
Video-assisted thoracic surgery (VATS) in the diagnosis and treatment of stage I NSCLC has been used since the early 1990s. This

report aims to provide a retrospective analysis of the literature in order to present the advantages of VATS lobectomy compared with open
resection. The best available evidence strongly suggests that VATS lobectomy is less morbid than open lobectomy, the postoperative qua-
lity of life is superior and longterm oncologic results are equivalent. All these data supports the ideea that VATS lobectomy is the treatment
of choice for stage I NSCLC.

Key words: thoracoscopic lobectomy, minimally invasive thoracic surgery.

Neoplasmul bronhopulmonar r`mâne principala cauz` de
deces prin boli neoplazice din lume, atât la b`rba]i cât [i la femei1.
Rezec]ia chirurgical` (\n majoritatea cazurilor o lobectomie) este
tratamentul standard (la care se asociaz` eventual tratament
oncologic) pentru pacien]i \n stadiile I [i II de boal`. Rezec]ii
mai mici, cum ar fi segmentectomia sau rezec]ia atipic`, sunt
rezervate pacien]ilor cu rezerv` func]ional` la limit`, care nu
ar tolera o lobectomie2. Diverse tipuri de toracotomie sunt folo-
site pentru acces \n vederea efectu`rii rezec]iei pulmonare [i lim-
fadenectomiei mediastinale. Începutul anilor 90 coincide cu
primele raport`ri de rezec]ii pulmonare toracoscopice3-6. Din
acel moment, tehnicile minim invazive au luat avânt [i un num`r
tot mai mare de serii cu numero[i pacien]i au fost publicate \n
literatura de specialitate. Acest articol face o reviziure a celor
mai importante date din literatura interna]ional` de speciali-
tate dup` anul 2005, cu scopul de a eviden]ia avantajele rezec]iei
pulmonare toracoscopice pentru pacien]ii cu NSCLC stadiul I.

Putem defini lobectomia toracoscopic` ca fiind rezec]ia unui
lob pulmonar folosind o incizie minim` de 3-5 cm [i un num`r
variabil de porturi (orificii), de la 1 la 4, f`r` utilizarea unui
dep`rt`tor sau a altor metode pentru a desface coastele. Pentru
a fi considerat` o alternativ` viabil`, aceast` rezec]ie trebuie s`
\ndeplineasc` acelea[i principii oncologice ca [i \n cazul rezec]iei
pulmonare prin toracotomie: ligatura individual` a vaselor [i a
bron[iei, rezec]ie anatomic` complet` cu margini negative, lim-
fadenectomie complet` hilar` [i mediastinal`.

Defini]ia de mai sus este cea acceptat` de marea majori-
tate a chirurgilor care efectueaz` astfel de interven]ii chirur-
gicale, existând alte câteva modalit`]i de abord care se folosesc
la ora actual`, \n func]ie de preferin]ele operatorilor. De alt-
fel, acest aspect a fost subliniat [i de un studiu al ESTS
(European Society of Thoracic Surgeons) privind variabilitatea
practicilor minim invazive la momentul actual7.

De[i au fost raportate [i alte tipuri de rezec]ii toracoscopi-
ce anatomice - segmentectomii, pneumonectomii [i chiar rezec]ii
bronhoanastomoz` - majoritatea lucr`rilor se refer` la lobec-
tomie, interven]ia standard \n stadiul I [i II NSCLC. 

Pân` la ora actual` nu exist` studii multicentrice, prospec-
tive, randomizate, privitoare la aceast` problem` [i datorit` cos-
turilor implement`rii unui astfel de studiu probabilitatea ca el
s` fie f`cut este foarte sc`zut`. Revistele de specialitate abund`
\ns` de articole care prezint` acest aspect sub forma unor serii
mono sau multicentrice retrospective sau studii observa]ionale
prospective, care prezint` evolu]ia pacien]ilor atât imediat` cât
[i pe termen lung.

În tabelul I se observ` rata de mortalitate, morbiditate [i
de conversie la toracotomie \n cazul a [apte mari serii rapor-
tate \n ultimii ani. Mortalitatea este cuprins` \ntre 0 [i 2.7% [i
este comparabil` cu cea de 2.5% raportat` dup` un studiu având
ca fundament baza de date a STS (Society of Thoracic
Surgeons)15 care cuprinde toate lobectomiile efectuate pe cale
deschis` pentru neoplasm bronhopulmonar introduse din
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diverse servicii de chirurgie toracic` din SUA.
Rata de conversie la toracotomie a rezec]iilor toracoscopi-

ce este variabil`, fiind cuprins` \ntre 0% [i 13%. Cauzele citate
ca motive pentru conversie au fost: hemoragiile datorate unor
accidente vasculare, ganglioni limfatici calcifica]i care nu au per-
mis disec]ia, aderen]e pleurale multiple sau imposibilitatea
pacientului de a tolera ventila]ia pe un singur pl`mân. Seriile
mari au rat` de conversie mai mic`, deci experien]a este un fac-
tor foarte important.

Morbiditatea este [i ea \n parametri acceptabili [i este reprezentat̀
ca [i \n cazul rezec]iilor deschise \n special din aritmii, pierderi aerie-
ne prelungite, atelectazii [i pneumonii. Studiile tip „case-control“
publicate (Tabelul II) arat  ̀o rat  ̀mai sc`zut  ̀a morbidit`]ii \n cazul
lobectomiilor endoscopice comparative cu cele prin toracotomie, dife-
ren]a fiind semnificativ  ̀statistic.

Cea mai frecvent` complica]ie dup` rezec]ia pulmonar`
toracoscopic` este reprezentat` de aritmii, \n spe]` de fibrila]ia
atrial`. Acest parametru nu este semnificativ statistic indiferent
de modul \n care se efectueaz` rezec]ia pulmonar`, adic` avem
aceeasi rat` de fibrila]ie atrial` [i pentru lobectomia toracos-
copic` [i pentru cea prin toracotomie18.

Studii care compar` aceste opera]ii la pacien]ii vârstnici
(peste 70 ani) arat` o rat` semnificativ mai sc`zut` de compli-
ca]ii severe, respiratorii sau cardiace (28% fa]` de 45%) [i o mor-
talitate precoce de asemenea la valori mult mai mici pentru
interven]ia endoscopic`19.

Dac` ini]ial, primele articole care descriau metoda ar`tau c`
timpul necesar interven]iei chirurgicale este mai lung, articolele
care prezint` serii mai mari sus]in c` timpii operatori sunt simi-

lari cu ai lobectomiei deschise, anulând practic unul dintre deza-
vantajele acestei interven]ii. Exist` mai multe articole publicate
legate de curba de \nv`]are a acestei tehnici [i care iau \n consi-
derare mai mul]i factori; un lucru este clar, tehnica toracoscopic`
este \nv`]at` mai u[or de cei care st`pânesc [i tehnica deschis`23,24.

Al]i factori compara]i sunt pierderile sangvine intraope-
ratorii16, drenajul pleural postoperator [i durata de spitali-
zare17,18,20,21,22, toate acestea fiind mai sc`zute \n cazul
lobectomiilor toracoscopice.  

Un aspect foarte important este cel al durerii postoperato-
rii; pacien]ii care au suferit o interven]ie chirurgical` toracos-
copic` folosesc mult mai pu]ine analgezice decât cei care au o
toracotomie, atât \n perioada imediat postoperatorie cât [i ulte-
rior, pe termen lung \nregistrându-se o rat` foarte sc`zut` a inci-
den]ei durerii cronice, ceea ce face calitatea vie]ii net superioar`.

Un alt factor care diferen]iaz` clar cele dou` tehnici este
r`spunsul inflamator postoperator net inferior \n favoarea
rezec]iei toracoscopice; se consider` c` acest r`spuns inflama-
tor redus este de fapt \n mare parte responsabil de evolu]ia mai
bun` per ansamblu a rezec]iilor endoscopice.

Detractorii rezec]iilor toracoscopice au sus]inut imposibili-
tatea efectu`rii limfadenectomiei mediastinale. Drept r`spuns,
numeroase lucr`ri au fost publicate pentru a sus]ine posibilita-
tea efectu`rii acestei manevre prin chirurgie toracoscopic`. De
fapt, chirurgi experimenta]i \n chirurgia endoscopic` sus]in c`
nu exist` manevr` care s` poat` fi efectuat` \n maniera clasic`,
prin toracotomie, care s` nu poat` fi efectuat` [i prin chirur-
gie toracic` video-asistat`25,26.

Exist` deja numeroase lucr`ri care prezint` rezultate pe ter-

Studiu Anul Nr pacien]i Mortalitate (%) Morbiditate (%) Rata conversie (%)

McKenna (8) 2006 1100 0.8 15 2.5

Onaitis (9) 2006 500 1.2 19 1.6

Swanson (10) 2007 127 2.7 7.4 13

Shaw (11) 2008 180 0.6 30 9.2

Solaini (12) 2008 217 0 10.1 12.6

Kim (13) 2010 704 1.3 9.1 NR

Ichinose(14) 2010 348 0.6 16 2

Studiu Anul
Num`r pacien]i Complica]ii*

Toracoscopic Deschis Toracoscopic Deschis

Muraoka (16) 2006 43 42 11 20

Whitson (17) 2007 59 88 20 42

Park (18) 2007 122 122 17.2% 27.9%

Cattaneo (19) 2008 82 82 91 107

Villamizar (20) 2009 697 382 31% 49%

Handy (21) 2010 49 192 29% 39%

Paul (22) 2010 1281 1281 26.2% 34.7%

Tabel I. 
Mortaliate, morbiditate [i rata de conversie la serii mari de lobectomii toracoscopice

Tabel II. 
Compara]ie rezec]ie clasic` vs rezec]ie toracoscopic` - studii „case-control“

* valorile sunt absolute sau procentuale, dup` cum au fost prezentate \n studiile respective
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men lung pentru lobectomiile endoscopice, [i care arat` c` nu
exist` diferen]` de supravie]uire la 1, 3 [i 5 ani pentru pacien]ii
cu NSCLC stadiul I opera]i \n aceast` manier`, deci interven]ia
toracoscopic` este echivalent` oncologic cu cea pe cale deschis`.
Nu s-a putut dovedi un avantaj al interven]iei endoscopice \n
ceea ce prive[te supravie]uirea pe termen lung. Acest aspect este
atât de bine clarificat \ncât ghidurile americane de practic` medi-
cal` recomand` efectuarea rezec]iilor pulmonare pe cale tora-
coscopic` pentru NSCLC stadiul I.

Un ultim aspect, care din p`cate nu este de neglijat, se
refer` la costurile folosirii de rutin` a metodei toracoscopi-
ce. Nu exist` foarte multe date privitor la aceast` problem`,
dar cei care au \ncercat s` calculeze raportul cost-eficien]`
men]ioneaz` c` de[i costurile interven]iei chirurgicale cresc,
per ansamblu, prin nevoia mai sc`zut` de medica]ie, perioa-
da de spitalizare scurtat` semnificativ, cre[terea indicelui de
utilizare a paturilor, cheltuielile totale sunt mai mici prin folo-
sirea metodelor minim invazive.

La mai mult de 15 ani de la primele interven]ii raporta-
te, rezec]ia pulmonar` toracoscopic` este acum deja o rutin`
\n multe centre din lume, oferind practic acela[i rezultat onco-
logic cu o morbiditate mai sc`zut` [i o calitate a vie]ii cres-
cut`, devenind recomandarea standard \n tratamentul
chirurgical al NSCLC stadiul I.
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