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Rezumat 

Obiectiv. Studiul îşi propune evaluarea prezenţei complicaţiilor septice la 
pacienţii cu intervenţii chirurgicale robotice şi a factorilor perioperatori care se 
corelează cu apariţia acestor complicaţii. 

Pacienţi şi metodă. Au fost evaluate rezultatele a 200 de intervenţii chirurgi-
cale robotice urologice prin abord transperitoneal sau retroperitoneal: suprarena-
lectomie, pieloplastie, nefrectomie radicală, nefrectomie parţială, nefreopexie, fistulă 
vezico-vaginală, cistectomie (cu neovezică ileală extracorporeală şi intracorporeală, 
prostatectomie radicală. A fost evaluată asocierea între apariţia de complicaţii septice 
şi următorii parametri: durata de menţinere a drenajului urinar, durata de spitalizare, 
prezenţa de fistulă urinară, urinom şi limfocel.

Rezultate. Prevalenţa complicaţiilor septice la pacienţii cu intervenţii chirur-
gicale robotice a fost de 11,5% (23 de pacienţi). Nu au existat cazuri care să necesite 
reinternare sau intervenţii endoscopice sau clasice pentru complicaţiile septice. 
Infecţiile de tract urinar după prostatectomia radicală robotică s-au asociat semnificativ 
statistic cu durata de menţinere a cateterului uretrovezical (p=0,04) şi cu numărul 
de zile de spitalizare postoperator (p=0,04). Nici unul dintre pacienţii cu intervenţie 
asistată robotic nu a dezvoltat: supuraţie de plagă, prostatită, abces perirenal, abces 
pelvin, septicemie, infecţie respiratorie. 

Concluzie. Intervenţiile chirurgicale robotice urologice asociază o incidenţă 
scazută a complicaţiilor septice şi în special a celor severe. Avantajele chirurgiei 
robotice exprimate într-o calitate crescută a paşilor de disecţie şi anastomoză 
determină scăderea semnificativă a duratei de menţinere a drenajelor urinare şi a 
duratei de spitalizare, parametri care influenţează semnificativ statistic rata de apariţie 
a complicaţiilor septice.

Cuvinte cheie: chirugie robotică, complicaţii septice, infecţie de tract urinar. 

Urinary tract infections in patients that have under-
gone robotic surgery – the experience of a single center

Abstract
Objective. The study aims to assess the presence of septic complications in 

patients that have undergone robotic surgery and to evaluate the perioperative factors 
that correlate with the occurrence of these complications.  

Patients and Method. There were evaluated the outcomes of 200 robotic 
urological surgeries with transperitoneal or retroperitoneal approach: adrenalectomy, 
pyeloplasty, radical nephrectomy, partial nephrectomy, nephropexy, vesicovaginal 
fistula, cystectomy (with extracorporeal and intracorporeal ileal neobladder), radical 
prostatectomy. It was evaluated the association between the occurrence of septic 
complications and the following parameters: duration of urinary drainage maintenance, 
duration of hospital stay, presence of urinary fistula, urinoma and lymphocele.
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Introducere
Infecţia în patologia chirurgicală urologică poate 

compromite rezultatele acesteia, fiind una dintre cele mai 
importante cauze de morbiditate postoperatorie cu efecte 
directe asupra calităţii vieţii pacientului, dar şi asupra 
sistemului de sănătate [1,2]. Complicaţiile septice, de la 
infecţia plăgii şi bacteriuria asimptomatică până la sepsa 
severă şi soc septic, apar la 6-12% din pacienţii cu inter-
venţii urologice [1,2]. Factorii de risc pentru dezvoltarea 
infecţiilor postoperatorii sunt legaţi atât de gazdă (vârstă, 
teren etc.), de agentul patogen (cantitatea inoculului, 
virulenţă etc.), de prezenţa şi durata cateterismului urinar, cât 
şi de tipul intervenţiei chirurgicale şi modalitatea de abord 
[3,4]. Chirurgia robotică reprezintă o alternativă relativ 
recent introdusă în arsenalul terapeutic urologic, care oferă 
o morbiditate scăzută comparativ cu abordul deschis sau 
laparoscopic. Principalele avantaje ale chirurgiei robotice 
(incizii minime, imagine stereoscopică 3D şi mărită de 
10 ori, instrumente cu 7 grade de libertate) facilitează atât 
etapele de disecţie, cât şi cele reconstructive (anastomozele 
la nivelul căilor urinare), reducând riscul de complicaţii 
postoperatorii şi ameliorând calitatea vieţii pacienţilor.

Obiectiv
Studiul îşi propune evaluarea prezenţei complica-

ţiilor septice la pacienţii cu intervenţii chirurgicale robotice 
(frecvenţă, tip de infecţie) şi a factorilor perioperatori (abord, 
durată drenaj urinar, durată spitalizare, alte complicaţii care 
le implică secundar pe cele septice), care se corelează cu 
apariţia acestor complicaţii. Un alt obiectiv este raportarea 
datelor obţinute la rezultatele altor studii din literatură 
pentru intervenţii robotice, laparoscopice sau clasice.

Pacienţi şi metodă
În perioada noiembrie 2009-septembrie 2012, 

în Secţia de Urologie a Spitalului Clinic Municipal 

Cluj-Napoca au fost efectuate 200 de intervenţii chirur-
gicale robotice urologice prin abord transperitoneal sau 
retroperitoneal (Tabel I). Procedurile robotice au fost 
efectuate cu un sistem da Vinci SI HD cu patru braţe. 
Intervenţiile robotice efectuate au acoperit toată patologia 
urologică:

•	 intervenţii asupra tractului urinar superior prin 
abord transperitoneal şi retroperitoneal: adrenalectomie, 
nefrectomie, nefrectomie parţială, pieloplastie, ureter 
retrocav, pielo-pieloanastomoză (pentru duplex 
pieloureteral incomplet cu reflux ureteral pe sistemul 
inferior), nefropexie;

•	 intervenţii asupra tractului urinar inferior prin 
abord transperitoneal sau properitoneal: prostatectomie 
radicală, cistectomie radicală cu neovezică ileală 
extracorporeală şi intracorporeală, limfadenectomie 
pelvină, cura fistulei vezicovaginală.

Diagnosticul şi indicaţia operatorie au fost stabilite 
în baza protocolului de diagnostic specific fiecărei 
afecţiuni recomandat de Asociaţia Europeană de Urologie. 
Preoperator toţi pacienţii au fost evaluaţi din punct de vedere 
al funcţiei renale, hepatice, al glicemiei, al coagulării şi s-a 
efectuat screening-ul infecţiei urinare.

Pacienţii au primit tratament antibiotic cu o oră 
înaintea intervenţiei, care a constat în administrarea unei 
Cefalosporine de generaţie 3. Tratamentul antibiotic a fost 
menţinut până la suprimarea oricărui tip de drenaj urinar, în 
funcţie de tipul de intervenţie. 

Apariţia complicaţiilor septice a fost urmărită pe o 
perioadă de 3 luni de la intervenţie [5]. Pentru studiul de 
faţă, au fost cuantificate următoarele evenimente septice: 
supuraţie de plagă, cistită, pielonefrită, orhiepididimită, 
prostatită, abcese perirenale, abcese pelvine, limfocel 
infectat, urinom infectat, septicemie, infecţii respiratorii.

Complicaţiile septice au fost evaluate prin următorii 
parametri: 

•	 clinici: temperatură, puls, tensiune, tare asociate;
•	 biologici: hemoleucogramă preoperator şi post-
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Results. The prevalence of septic complications in patients that have undergone 
robotic surgery was 11.5% (23 patients). There were no cases requiring readmittance, 
endoscopic or conventional interventions for septic complications. Urinary tract 
infections after robotic radical prostatectomy were significantly associated with the 
duration of  urethrovesical catheterization (p=0.04) and the number of hospitalization 
days after surgery (p=0.04). None of the patients subject to robotic surgery have 
developed any of the following complications: suppuration of wound, prostatitis, 
kidney abscess, pelvic abscess, sepsis, respiratory infections.  

Conclusion. Robotic urological surgery is associated with a low incidence 
of septic complications, especially severe septic complications. The advantages 
of robotic surgery expressed in a high quality dissection and anastomosis steps, 
significantly decreases the duration of maintaining the urinary drainage and duration 
of hospitalization, parameters which are significantly influencing the statistic rate of 
septic complications occurrence.

Keywords: robotic surgery, septic complications, urinary tract infections. 
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operator la toţi pacienţii (postoperator în prima zi şi la 7 
zile); urocultură preoperator şi postoperator la toţi pacienţii 
introduşi în studiu (postoperator la 7 zile şi la 30 de zile); 
proteină C reactivă, procalcitonină şi hemoculturi la 
pacienţii cu evidenţă clinică de sepsă; culturi din plagă în 
prezenţa supuraţiei de plagă, lichid din dren.

Următorii parametri chirurgicali au fost evaluaţi şi 
corelaţi cu prezenţa complicaţiilor septice: 

•	 pentru toate tipurile de intervenţii robotice: 
prezenţa şi durata de menţinere a drenajului postoperator, 
durata de spitalizare;

•	 pentru pieloplastiile robotice: tipul de drenaj al 
căilor urinare (stent ureteral double J sau nefrostomă), 
durata de menţinere a drenajului urinar, prezenţa şi durata 
fistulei urinare la nivelul anastomozei pieloureterale, 
prezenţa de urinom;

•	 pentru nefrectomiile parţiale: prezenţa şi durata 
fistulei urinare la nivelul tranşei de nefrorafie, prezenţa de 
urinom;

•	 pentru prostatectomia radicală: prezenţa şi durata 
fistulei urinare la nivelul anastomozei uretrovezicale, 
durata de menţinere a sondei vezicale, prezenţa de urinom 
sau limfocel;

•	 pentru cistectomia radicală cu neovezică ileală 
extracorporeală sau intracorporeală: prezenţa şi durata 
fistulei urinare la nivelul anastomozei uretroneovezicale, 
prezenţa fistulei la nivelul anastomozei intestinale, durata 
de menţinere a sondei vezicale, prezenţa de urinom sau 
limfocel.

Toate datele au fost înregistrate şi introduse într-o 
bază de date electronică şi apoi supuse analizei statistice. 
Compararea grupurilor s-a efectuat folosind testul Student 
pentru variabile continue cu distribuţie normală şi testul χ2 
pentru variabile categoriale. Valorile au fost reprezentate ca 
medie±DS. S-au considerat ca fiind semnificative statistic 
valorile p<0,05. Analiza statistică a fost efectuată utilizând 
echipamentul software MedCalc® 9.3.9.0. Pentru colectarea 
şi prelucrarea datelor primare s-a folosit şi Microsoft Office 
Excel.

Rezultate
Un număr de 200 de pacienţi cu intervenţii 

chirurgicale robotice urologice au fost evaluaţi din punct de 
vedere al complicaţiilor septice. Dintre cei 200 de pacienţi, 
la 37 de pacienţi s-a practicat un abord extraperitoneal, 
respectiv la 163 abord transperitoneal (tabel I).

Niciunul dintre pacienţii cu intervenţie asistată 

robotic nu a dezvoltat: supuraţie de plagă, prostatită, abces 
perirenal, abces pelvin, septicemie, infecţie respiratorie.

Prevalenţa complicaţiilor septice (infecţie de 
tract urinar superior sau inferior, epididimită) la pacienţii 
cu intervenţii chirurgicale robotice a fost de 11,5%. 
Durata medie de apariţie a acestor evenimente a fost 15 
zile postoperator. Nu au existat cazuri care să necesite 
reinternare sau intervenţii endoscopice sau clasice pentru 
complicaţiile septice. Tratamentul aplicat acestor pacienţi 
a constat în antibioterapie orală, conform antibiogramei, cu 
durată medie de 10 zile. 

Dintre cele 200 de proceduri robotice, 108 au fost 
intervenţii de prostatectomie radicală pentru cancer de pros-
tată localizat, iar la 66 de pacienţi a fost efectuată şi limf-
adenectomie pelvină. La pacienţii cu limfadenectomie, limfo-
celul a fost prezent la 10,6% din cazuri (7 pacienţi), dintre 
aceştia 3 pacienţi (4,5%) au fost simptomatici (durere). Nici
unul dintre pacienţii cu limfocel nu a prezentat febră sau 
infecţia limfocelului. Apariţia limfocelului s-a corelat cu 
numărul de ganglioni excizaţi (excizia a peste 14 ganglioni 
pelvini s-a corelat semnificativ statistic cu apariţia limfo-
celului, p<0,001) şi cu stadiul bolii (stadiul extracapsular al 
cancerului de prostată, pT3a sau pT3b s-a corelat semnifi-
cativ statistic cu apariţia limfocelului, p<0,001), dar nu a 
existat o corelaţie cu apariţia complicaţiilor septice.

Pentru cazurile de prostatectomie radicală robotică, 
prezenţa infecţiei urinare, obiectivată prin urocultură, a 
fost asociată semnificativ statistic cu durata de menţinere a 
cateterului uretrovezical (p=0,04, figura 1) şi cu numărul de 
zile de spitalizare postoperator (p=0,04, figura 2) (tabel II). 
Durata medie de menţinere a cateterului uretrovezical Foley, 
după prostatectomia radicală robotică, fost de 7 zile. Durata 
medie de spitalizare după prostatectomia radicală robotică a 
fost de 8 zile. Pentru aceşti pacienţi nu a existat o corelaţie 
semnificativ statistică între prezenţa infectiei urinare şi durata 
de menţinere a drenajului postoperator (p=0,95). Menţinerea 
drenajului postoperator peste 2 zile s-a datorat drenajului 
limfatic secundar limfadenectomiei pelvine şi nu prezenţei
de fistulă la nivelui anastomozei uretrovezicale. Orhiepidi-
dimita acută s-a înregistrat la un caz după prostatectomia 
radicală robotică şi nu a necesitat respitalizare.

Tabel II. Asocierea parametrilor perioperatori cu prezenţa 
infecţiei de tract urinar. 
Variabila Fără ITU Cu ITU p
Dren (zile)* 4,65±3,80 4,58±3,23 0,95
Cateter vezical (zile)* 10,08±4,55 13,25±7,71 0,04
Spitalizare (zile)* 10,06±4,39 12,83±4,33 0,04
*media±DS, ITU – infecţie de tract urinar.

Tabel I. Numărul, tipul de abord şi de intervenţii robotice urologice. 
Tip abord PRR NRR/NPR SR FVV CR (NI) PR
Trans-peritoneal 107 15/10 17 3 8 (3) 2
Retro-peritoneal - 4/2 4 - - 27
Pro-peritoneal 1 - - - -

PRR – prostatectomia radicală robotică, NRR – nefrectomia radicală robotică, NPR – nefrectomia parţială robotică, SR – suprarenalec-
tomia robotică, FVV – fistula vezico-vaginală, CR – cistectomia radicală, NI – neovezica intracorporeală, PR – pieloplastia robotică. 
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Figura 1. Corelaţia între durata de menţinere a cateterului 
uretrovezical şi infecţia tractului urinar. 

Figura 2. Corelaţia între durata de spitalizare şi infecţia tractului 
urinar.

Au fost efectuate 8 cistectomii radicale robotice 
pentru tumoră vezicală infiltrativă, la 5 pacienţi s-a efectuat 
neovezică ileală (intracorporeal – 3 pacienţi, extracorporeal 
– 2 pacienţi). Dintre cei 8 pacienţi, 2 au prezentat urocultură 
pozitivă şi au necesitat antibioterapie orală. Durata medie de 
menţinere a stenturilor ureterale a fost de 12 zile, respectiv 
14 zile pentru cateterul uretrovezical.

Dintre cele 29 de cazuri de pieloplastie robotică, 
3 pacienţi au prezentat complicaţii de stent ureteral care 
au necesitat schimbarea drenajului ureteral intern. Aceşti 
pacienţi au prezentat după instrumentarea endoscopică 
uroculturi pozitive, fiind supuşi tratamentului antibiotic 
oral conform antibiogramei. Durata medie de menţinere a 
stentului ureteral a fost de 21 zile.

Nu s-au înregistrat complicaţii septice pentru 
următoarele tipuri de intervenţii chirurgicale robotice: 
adrenalectomie, nefrectomie radicală sau parţială, 
nefropexie.

Din punctul de vedere al agentului patogen, 
obiectivat prin urocultură, au predominat infecţiile cu 
germeni Gram negativi (18 cazuri – 78,26%) cel mai 
frecvent germene izolat fiind E. Coli (12 cazuri), urmat de 

Klebsiella spp (4 cazuri), Pseudomonas aeruginosa (1 caz) 
şi Proteus mirabilis (1 caz). Dintre aceşti germeni, 4 tulpini 
au fost producătoare de ESBL. Am înregistrat şi 3 cazuri cu 
urocultură pozitivă cu Enterococ, 1 caz Stafilococ auriu şi 
1 caz Candida albicans. De menţionat faptul că 11 din cei 
23 de pacienţi cu complicaţii septice aveau în anteceden-
tele recente manipulări ale tractului urinar, iar urocultura 
efectuată preoperator a fost negativă în toate cazurile.

Discuţii
Apariţia complicaţiilor septice după intervenţiile 

robotice urologice se corelează cu durata de menţinere a 
drenajelor urinare (drenaj ureteral intern, cateter uretro-
vezical Foley), cu durata de menţinere a drenajelor postope-
ratorii şi cu durata de spitalizare. Toţi aceşti parametri 
sunt influenţaţi în mod direct de experienţa chirurgului (şi 
indirect de curba de învăţare) şi de tehnica chirurgicală 
[4]. Chirurgia robotică, prin avantajele pe care le implică 
(imaginea 3D mărită de 10 ori, instrumente cu 7 grade 
de libertate), se consideră că are o rată mai redusă a 
unor complicaţii, cum ar fi cele septice sau apariţia de 
fistule urinare [6]. Explicaţia ar putea fi disecţia absolut 
anatomică în timpul exciziei, dar mai ales calitatea ridicată 
a etapelor de reconstrucţie: anastomoza uretrovezicală 
după prostatectomia radicală robotică, anastomoza pielo-
ureterală din cadrul pieloplastiei robotice, renorafia după 
nefrectomia parţială robotică. Totuşi, unele studii iniţiale, 
care au evaluat impactul curbei de învăţare a chirurgiei 
robotice asupra apariţiei de complicaţii septice, nu au 
putut demonstra prezenţa unei incidenţe mai scăzute a 
complicaţiilor septice la pacienţii operaţi robotic [3]. 
De exemplu, un studiu publicat de Webb et al. în 2008 a 
relevat aceeaşi rată de apariţie a infecţiilor urinare după 
prostatectomia radicală deschisă, comparativ cu cea robo-
tică. Aceste concluzii sunt însă caracteristice studiilor pe 
număr redus de pacienţi (aproximativ 100 de cazuri) [7]. 
Serii extinse pe un număr de pacienţi mai mare (peste 5000 
de pacienţi) au demonstrat o rată semnificativ redusă de 
complicaţii septice după prostatectomia radicală robotică, 
comparativ cu tehnica clasică [8,9]. 

Prostatectomia radicală robotică
Prostatectomia radicală robotică este considerată 

în prezent standardul terapeutic în centrele care dispun 
de această tehnologie. Avantajele roboticii în tratamentul 
cancerului de prostată localizat au fost evaluate prin ceea ce 
se defineşte pentaefect: rezultate funcţionale (continenţă, 
funcţie sexuală), rezultate oncologice (prezenţa de margini 
pozitive, evoluţie antigen prostatic specific) şi complicaţii. 
Cel mai important impact al chirurgiei robotice a fost asupra 
ratei de apariţie a complicaţiilor postoperatorii [10]. 

Complicaţiile septice urinare, alături de fistula uri-
nară, resângerarea, pneumonia sau tromboza profundă, sunt 
cele mai frecvente cauze de reinternare sau reintervenţie. 
La pacienţii cu prostatectomie radicală robotică aceste 
evenimente au avut cea mai redusă rată, comparativ cu 
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abordul clasic sau laparoscopic [11].
Efectuarea anastomozei uretrovezicale fără pierdere 

de urină la nivelul suturii permite evitarea utilizării drenului 
postoperator sau a cistografiei de control, fără ca aceste 
aspecte să compromită rezultatele postoperatorii, inclusiv 
rata de complicaţii septice [12,13].

Un alt mecanism prin care anastomoza uretro-
vezicală efectuată robotic reduce riscul de infecţie urinară, 
alături de riscul de incontinenţă sau de reintervenţii, este 
acela al incidenţei reduse a contracturii colului vezical 
postoperator [14].

În 2011 Gettman et al. au realizat o analiză pe 5908 
pacienţi cu prostatectomie radicală robotică şi clasică 
din punct de vedere al incidenţei complicaţiilor septice. 
În braţul cu intervenţii robotice, incidenţa complicaţiilor 
septice a fost semnificativ mai redusă, iar complicaţiile 
aparute mai puţin severe [8].

Cistectomia radicală robotică (cu neovezică ileală 
intracorporeală)

Cistectomia radicală pentru tumoră vezicală infil-
trativă este intervenţia cu cea mai mare morbiditate dintre 
intervenţiile urologice. Cea mai crescută rată de complicaţii 
perioperatorii este întâlnită după cistectomia radicală
clasică (64%) şi apoi laparoscopică (55%), în timp ce 
cistectomia radicală robotică are cea mai redusă morbidi-
tate (33%) [15].

Complicaţiile septice reprezintă cea mai frecventă 
complicaţie după cistectomia radicală. Acest tip de 
complicaţie poate să ajungă până la o rată de 22% la 30 de 
zile după cistectomia robotică şi conduct ileal sau 37% la 
90 de zile. Oricum, aceste valori valori sunt de 2-3 ori mai 
reduse comparativ cu abordul clasic, iar rata de apariţie a 
complicaţiilor severe (sepsis urinar) clasic vs. robot este 
de 12/0 la 30 de zile, respectiv 15/2 la 90 de zile [16].

Atunci când aceste complicaţii necesită intervenţie, 
aceasta se poate realiza minim invaziv (percutan pentru 
drenajul de abcese secundare cistectomiei radicale 
robotice) [17].

Experienţa noastră include 8 pacienţi cu cistec-
tomie radicală robotică (3 cu neovezică ileală intra-
corporeală), cu rezultate perioperatorii comparabile cu 
datele din literatură. 

Pieloplastia robotică şi nefrectomia parţială 
robotică

Pieloplastia robotică şi nefrectomia parţială robotică 
s-au impus ca şi alternative terapeutice la pacienţii cu 
sindrom de joncţiune pieloureterală şi la pacienţii cu tumori 
renale T1a. Calitatea crescută a anastomozei pieloureterale 
realizată robotic permite rezultate superioare comparativ 
cu alte metode. Mai mult, majoritatea pacienţilor cu 
pieloplastie sunt tineri, absenţa inciziei reprezintă un 
avantaj important pentru aceşti pacienţi [18]. Având în 
vedere corelaţia complicaţiilor septice cu prezenţa şi durata 
de menţinere a drenajelor urinare, mai mulţi autori au 

evaluat posibilitatea de a realiza pieloplastia robotică sau 
nefrectomia parţială robotică fără drenaj lombar sau drenaj 
ureteral intern. Rezultatele obţinute astfel de Sethi et al. 
pentru pieloplastia robotică fără drenaj ureteral şi Abaza 
et al. pentru nefrectomia parţială fără drenaj lombar indică 
aceste posibilităţi ca fiind fezabile. În experienţa noastră am 
optat pentru aceste variante, având în vedere cele trei cazuri 
de pieloplastie robotică care au înregistrat complicaţii de 
stent ureteral [19,20].

Concluzii
Intervenţiile chirurgicale robotice urologice aso-

ciază o incidenţă scăzută a complicaţiilor septice şi în 
special a celor severe. Avantajele chirurgiei robotice expri-
mate într-o calitate crescută a paşilor de disecţie şi anasto-
moză determină scăderea semnificativă a duratei de menţi-
nere a drenajelor urinare şi a duratei de spitalizare, para-
metri care influenţează semnificativ statistic rata de apariţie 
a complicaţiilor septice. Sunt necesare studii viitoare care să 
evalueze mecanismele prin care chirurgia minim invazivă 
poate reduce incidenţa complicaţiilor septice.
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