Urology

INFECTII UROGENITALE LA PACIENTII CU INTERVENTII
UROLOGICE ASISTATE ROBOTIC — EXPERIENTA UNUI SIN-
GUR CENTRU

CARMEN LAPUSAN, NICOLAE CRISAN, MARIUS DANIEL MURESAN,
IOAN COMAN

Universitatea de Medicina si Farmacie Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca
Sectia Clinica de Urologie, Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca

Rezumat

Obiectiv. Studiul isi propune evaluarea prezentei complicatiilor septice la
pacientii cu interventii chirurgicale robotice si a factorilor perioperatori care se
coreleaza cu aparitia acestor complicatii.

Pacienti §i metodd. Au fost evaluate rezultatele a 200 de interventii chirurgi-
cale robotice urologice prin abord transperitoneal sau retroperitoneal: suprarena-
lectomie, pieloplastie, nefrectomie radicald, nefrectomie partiald, nefreopexie, fistuld
vezico-vaginald, cistectomie (cu neovezica ileald extracorporeald §i intracorporeald,
prostatectomie radicala. A fost evaluata asocierea intre aparitia de complicatii septice
si urmatorii parametri: durata de mentinere a drenajului urinar, durata de spitalizare,
prezenta de fistuld urinard, urinom si limfocel.

Rezultate. Prevalenta complicatiilor septice la pacientii cu interventii chirur-
gicale robotice a fost de 11,5% (23 de pacienti). Nu au existat cazuri care sa necesite
reinternare sau interventii endoscopice sau clasice pentru complicatiile septice.
Infectiile de tract urinar dupd prostatectomia radicald robotica s-au asociat semnificativ
statistic cu durata de mentinere a cateterului uretrovezical (p=0,04) si cu numarul
de zile de spitalizare postoperator (p=0,04). Nici unul dintre pacientii cu interventie
asistata robotic nu a dezvoltat: supuratie de plaga, prostatita, abces perirenal, abces
pelvin, septicemie, infectie respiratorie.

Concluzie. Interventiile chirurgicale robotice urologice asociaza o incidentd
scazuta a complicatiilor septice si in special a celor severe. Avantajele chirurgiei
robotice exprimate intr-o calitate crescutd a pasilor de disectie si anastomoza
determina scaderea semnificativa a duratei de mentinere a drenajelor urinare §i a
duratei de spitalizare, parametri care influenteaza semnificativ statistic rata de aparitie
a complicatiilor septice.

Cuvinte cheie: chirugie robotica, complicatii septice, infectie 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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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.

Introducere

Infectia 1n patologia chirurgicald urologica poate
compromite rezultatele acesteia, fiind una dintre cele mai
importante cauze de morbiditate postoperatorie cu efecte
directe asupra calitatii vietii pacientului, dar §i asupra
sistemului de sanatate [1,2]. Complicatiile septice, de la
infectia plagii si bacteriuria asimptomaticd pana la sepsa
severd si soc septic, apar la 6-12% din pacientii cu inter-
ventii urologice [1,2]. Factorii de risc pentru dezvoltarea
infectiilor postoperatorii sunt legati atat de gazda (varsta,
teren etc.), de agentul patogen (cantitatea inoculului,
virulenta etc.), de prezenta si durata cateterismului urinar, cat
si de tipul interventiei chirurgicale si modalitatea de abord
[3,4]. Chirurgia roboticd reprezintd o alternativa relativ
recent introdusa 1n arsenalul terapeutic urologic, care ofera
o morbiditate scazutd comparativ cu abordul deschis sau
laparoscopic. Principalele avantaje ale chirurgiei robotice
(incizii minime, imagine stereoscopica 3D si maritd de
10 ori, instrumente cu 7 grade de libertate) faciliteaza atat
etapele de disectie, cit si cele reconstructive (anastomozele
la nivelul cailor urinare), reducand riscul de complicatii
postoperatorii si ameliorand calitatea vietii pacientilor.

Obiectiv

Studiul isi propune evaluarea prezentei complica-
tiilor septice la pacientii cu interventii chirurgicale robotice
(frecventa, tip de infectie) si a factorilor perioperatori (abord,
durata drenaj urinar, durata spitalizare, alte complicatii care
le implica secundar pe cele septice), care se coreleaza cu
aparitia acestor complicatii. Un alt obiectiv este raportarea
datelor obtinute la rezultatele altor studii din literatura
pentru interventii robotice, laparoscopice sau clasice.

Pacienti si metoda
in perioada noiembrie 2009-septembriec 2012,
in Sectia de Urologie a Spitalului Clinic Municipal

Adress for correspondence: carmenlapusan@yahoo.com

Cluj-Napoca au fost efectuate 200 de interventii 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 brate.
Interventiile robotice efectuate au acoperit toatd patologia
urologica:

* interventii asupra tractului urinar superior prin
abord transperitoneal i retroperitoneal: adrenalectomie,
nefrectomie, nefrectomie partiald, pieloplastie, ureter
retrocav, piclo-pieloanastomoza (pentru duplex
pieloureteral incomplet cu reflux ureteral pe sistemul
inferior), nefropexie;

* interventii asupra tractului urinar inferior prin
abord transperitoneal sau properitoneal: prostatectomie
radicala, cistectomie radicald cu neovezica ileala
extracorporeala si  intracorporeald, limfadenectomie
pelvina, cura fistulei vezicovaginala.

Diagnosticul si indicatia operatorie au fost stabilite
in baza protocolului de diagnostic specific fiecarei
afectiuni recomandat de Asociatia Europeana de Urologie.
Preoperator toti pacientii au fost evaluati din punct de vedere
al functiei renale, hepatice, al glicemiei, al coagularii si s-a
efectuat screening-ul infectiei urinare.

Pacientii au primit tratament antibiotic cu o ord
inaintea interventiei, care a constat In administrarea unei
Cefalosporine de generatie 3. Tratamentul antibiotic a fost
mentinut pana la suprimarea oricarui tip de drenaj urinar, in
functie de tipul de interventie.

Aparitia complicatiilor septice a fost urmarita pe o
perioadd de 3 luni de la interventie [5]. Pentru studiul de
fata, au fost cuantificate urmatoarele evenimente septice:
supuratie de plagd, cistita, pielonefrita, orhiepididimita,
prostatitd, abcese perirenale, abcese pelvine, limfocel
infectat, urinom infectat, septicemie, infectii respiratorii.

Complicatiile septice au fost evaluate prin urmatorii
parametri:

* clinici: temperaturd, puls, tensiune, tare asociate;

* biologici: hemoleucograma preoperator si post-
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operator la toti pacientii (postoperator in prima zi si la 7
zile); uroculturd preoperator si postoperator la toti pacientii
introdusi in studiu (postoperator la 7 zile si la 30 de zile);
proteind C reactivd, procalcitonind si hemoculturi la
pacientii cu evidenta clinica de sepsa; culturi din plagd in
prezenta supuratiei de plaga, lichid din dren.

Urmatorii parametri chirurgicali au fost evaluati si
corelati cu prezenta complicatiilor septice:

 pentru toate tipurile de interventii robotice:
prezenta si durata de mentinere a drenajului postoperator,
durata de spitalizare;

* pentru pieloplastiile robotice: tipul de drenaj al
cailor urinare (stent ureteral double J sau nefrostoma),
durata de mentinere a drenajului urinar, prezenta si durata
fistulei urinare la nivelul anastomozei pieloureterale,
prezenta de urinom;

* pentru nefrectomiile partiale: prezenta si durata
fistulei urinare la nivelul trangei de nefrorafie, prezenta de
urinom;

* pentru prostatectomia radicala: prezenta si durata
fistulei urinare la nivelul anastomozei uretrovezicale,
durata de mentinere a sondei vezicale, prezenta de urinom
sau limfocel;

* pentru cistectomia radicald cu neovezica ileala
extracorporeald sau intracorporeald: prezenta si durata
fistulei urinare la nivelul anastomozei uretroneovezicale,
prezenta fistulei la nivelul anastomozei intestinale, durata
de mentinere a sondei vezicale, prezenta de urinom sau
limfocel.

Toate datele au fost inregistrate si introduse intr-o
baza de date electronica si apoi supuse analizei statistice.
Compararea grupurilor s-a efectuat folosind testul Student
pentru variabile continue cu distributie normala si testul 2
pentru variabile categoriale. Valorile au fost reprezentate ca
medie+DS. S-au considerat ca fiind semnificative statistic
valorile p<0,05. Analiza statistica a fost efectuata utilizand
echipamentul software MedCalc®9.3.9.0. Pentru colectarea
si prelucrarea datelor primare s-a folosit si Microsoft Office
Excel.

Rezultate

Un numar de 200 de pacienti cu interventii
chirurgicale robotice urologice au fost evaluati din punct de
vedere al complicatiilor septice. Dintre cei 200 de pacienti,
la 37 de pacienti s-a practicat un abord extraperitoneal,
respectiv la 163 abord transperitoneal (tabel I).

Niciunul dintre pacientii cu interventie asistata

robotic nu a dezvoltat: supuratie de plaga, prostatita, abces
perirenal, abces pelvin, septicemie, infectie respiratorie.

Prevalenta complicatiilor septice (infectie de
tract urinar superior sau inferior, epididimitd) la pacientii
cu interventii chirurgicale robotice a fost de 11,5%.
Durata medie de aparitie a acestor evenimente a fost 15
zile postoperator. Nu au existat cazuri care sd necesite
reinternare sau interventii endoscopice sau clasice pentru
complicatiile septice. Tratamentul aplicat acestor pacienti
a constat in antibioterapie orala, conform antibiogramei, cu
durata medie de 10 zile.

Dintre cele 200 de proceduri robotice, 108 au fost
interventii de prostatectomie radicala pentru cancer de pros-
tatd localizat, iar la 66 de pacienti a fost efectuata si limf-
adenectomie pelvind. La pacientii cu limfadenectomie, limfo-
celul a fost prezent la 10,6% din cazuri (7 pacienti), dintre
acestia 3 pacienti (4,5%) au fost simptomatici (durere). Nici
unul dintre pacientii cu limfocel nu a prezentat febra sau
infectia limfocelului. Aparitia limfocelului s-a corelat cu
numarul de ganglioni excizati (excizia a peste 14 ganglioni
pelvini s-a corelat semnificativ statistic cu aparitia limfo-
celului, p<0,001) si cu stadiul bolii (stadiul extracapsular al
cancerului de prostata, pT3a sau pT3b s-a corelat semnifi-
cativ statistic cu aparitia limfocelului, p<0,001), dar nu a
existat o corelatie cu aparitia complicatiilor septice.

Pentru cazurile de prostatectomie radicala robotica,
prezenta infectiei urinare, obiectivatd prin urocultura, a
fost asociata semnificativ statistic cu durata de mentinere a
cateterului uretrovezical (p=0,04, figura 1) si cu numarul de
zile de spitalizare postoperator (p=0,04, figura 2) (tabel II).
Durata medie de mentinere a cateterului uretrovezical Foley,
dupa prostatectomia radicala robotica, fost de 7 zile. Durata
medie de spitalizare dupa prostatectomia radicala robotica a
fost de 8 zile. Pentru acesti pacienti nu a existat o corelatie
semnificativ statistica intre prezenta infectiei urinare si durata
de mentinere a drenajului postoperator (p=0,95). Mentinerea
drenajului postoperator peste 2 zile s-a datorat drenajului
limfatic secundar limfadenectomiei pelvine si nu prezentei
de fistuld la nivelui anastomozei uretrovezicale. Orhiepidi-
dimita acutd s-a nregistrat la un caz dupd prostatectomia
radicala robotica si nu a necesitat respitalizare.

Tabel II. Asocierea parametrilor perioperatori cu prezenta
infectiei de tract urinar.

Variabila Fara ITU CulTU 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 — infectie de tract urinar.

Tabel I. Numarul, tipul de abord si de interventii 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 radicala robotica, NRR — nefrectomia radicald robotica, NPR — nefrectomia partiala robotica, SR — suprarenalec-
tomia robotica, FVV — fistula vezico-vaginala, CR — cistectomia radicala, NI — neovezica intracorporeald, PR — pieloplastia robotica.
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Figura 1. Corelatia intre durata de mentinere a cateterului
uretrovezical si infectia tractului urinar.
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Figura 2. Corelatia intre durata de spitalizare si infectia tractului
urinar.

Au fost efectuate 8 cistectomii radicale robotice
pentru tumora vezicald infiltrativa, la 5 pacienti s-a efectuat
neovezicd ileala (intracorporeal — 3 pacienti, extracorporeal
— 2 pacienti). Dintre cei 8 pacienti, 2 au prezentat urocultura
pozitiva si au necesitat antibioterapie orald. Durata medie de
mentinere a stenturilor ureterale a fost de 12 zile, respectiv
14 zile pentru cateterul uretrovezical.

Dintre cele 29 de cazuri de pieloplastie robotica,
3 pacienti au prezentat complicatii de stent ureteral care
au necesitat schimbarea drenajului ureteral intern. Acesti
pacienti au prezentat dupa instrumentarea endoscopicd
uroculturi pozitive, fiind supusi tratamentului antibiotic
oral conform antibiogramei. Durata medie de mentinere a
stentului ureteral a fost de 21 zile.

Nu s-au inregistrat complicatii septice pentru
urmatoarele tipuri de interventii chirurgicale robotice:
adrenalectomie, nefrectomie radicala sau partiala,
nefropexie.

Din punctul de vedere al agentului patogen,
obiectivat prin urocultura, au predominat infectiile 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)
si Proteus mirabilis (1 caz). Dintre acesti germeni, 4 tulpini
au fost producétoare de ESBL. Am Inregistrat §i 3 cazuri cu
uroculturd pozitiva cu Enterococ, 1 caz Stafilococ auriu si
1 caz Candida albicans. De mentionat faptul ca 11 din cei
23 de pacienti cu complicatii septice aveau in anteceden-
tele recente manipulari ale tractului urinar, iar urocultura
efectuatd preoperator a fost negativa in toate cazurile.

Discutii

Aparitia complicatiilor septice dupa interventiile
robotice urologice se coreleaza cu durata de mentinere a
drenajelor urinare (drenaj ureteral intern, cateter uretro-
vezical Foley), cu durata de mentinere a drenajelor postope-
ratorii si cu durata de spitalizare. Toti acesti parametri
sunt influentati in mod direct de experienta chirurgului (si
indirect de curba de invatare) si de tehnica chirurgicala
[4]. Chirurgia robotica, prin avantajele pe care le implica
(imaginea 3D maritd de 10 ori, instrumente cu 7 grade
de libertate), se considera cd are o ratda mai redusd a
unor complicatii, cum ar fi cele septice sau aparitia de
fistule urinare [6]. Explicatia ar putea fi disectia absolut
anatomica in timpul exciziei, dar mai ales calitatea ridicata
a etapelor de reconstructie: anastomoza uretrovezicala
dupa prostatectomia radicald robotica, anastomoza pielo-
ureterald din cadrul pieloplastiei robotice, renorafia dupa
nefrectomia partiala robotica. Totusi, unele studii initiale,
care au evaluat impactul curbei de invédtare a chirurgiei
robotice asupra aparitiei de complicatii septice, nu au
putut demonstra prezenta unei incidente mai scazute a
complicatiilor septice la pacientii operati robotic [3].
De exemplu, un studiu publicat de Webb et al. in 2008 a
relevat aceeasi rata de aparitie a infectiilor urinare dupa
prostatectomia radicala deschisa, comparativ cu cea robo-
ticd. Aceste concluzii sunt insa caracteristice studiilor pe
numadr redus de pacienti (aproximativ 100 de cazuri) [7].
Serii extinse pe un numar de pacienti mai mare (peste 5000
de pacienti) au demonstrat o ratd semnificativ redusa de
complicatii septice dupa prostatectomia radicald robotica,
comparativ cu tehnica clasica [8,9].

Prostatectomia radicala robotica

Prostatectomia radicald robotica este consideratd
in prezent standardul terapeutic in centrele care dispun
de aceasta tehnologie. Avantajele roboticii in tratamentul
cancerului de prostata localizat au fost evaluate prin ceea ce
se defineste pentaefect: rezultate functionale (continenta,
functie sexuald), rezultate oncologice (prezenta de margini
pozitive, evolutie antigen prostatic specific) si complicatii.
Cel mai important impact al chirurgiei robotice a fost asupra
ratei de aparitie a complicatiilor postoperatorii [10].

Complicatiile septice urinare, alaturi de fistula uri-
nara, resangerarea, pneumonia sau tromboza profunda, sunt
cele mai frecvente cauze de reinternare sau reinterventie.
La pacientii cu prostatectomie radicald robotica aceste
evenimente au avut cea mai redusa ratd, comparativ cu
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abordul clasic sau laparoscopic [11].

Efectuarea anastomozei uretrovezicale fara pierdere
de urina la nivelul suturii permite evitarea utilizarii drenului
postoperator sau a cistografiei de control, fard ca aceste
aspecte sd compromita rezultatele postoperatorii, inclusiv
rata de complicatii septice [12,13].

Un alt mecanism prin care anastomoza uretro-
vezicald efectuata robotic reduce riscul de infectie urinara,
alaturi de riscul de incontinentd sau de reinterventii, este
acela al incidentei reduse a contracturii colului vezical
postoperator [14].

In 2011 Gettman et al. au realizat o analiza pe 5908
pacienti cu prostatectomie radicala robotica si clasica
din punct de vedere al incidentei complicatiilor septice.
in bratul cu interventii robotice, incidenta complicatiilor
septice a fost semnificativ mai redusa, iar complicatiile
aparute mai putin severe [8].

Cistectomia radicala robotica (cu neovezica ileala
intracorporeali)

Cistectomia radicald pentru tumora vezicala infil-
trativa este interventia cu cea mai mare morbiditate dintre
interventiile urologice. Cea mai crescuta ratd de complicatii
perioperatorii este intdlnita dupa cistectomia radicald
clasicd (64%) si apoi laparoscopica (55%), in timp ce
cistectomia radicala roboticd are cea mai redusa morbidi-
tate (33%) [15].

Complicatiile septice reprezintd cea mai frecventa
complicatie dupa cistectomia radicala. Acest tip de
complicatie poate si ajunga pand la o ratd de 22% la 30 de
zile dupa cistectomia robotica si 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 aparitie a
complicatiilor severe (sepsis urinar) clasic vs. robot este
de 12/0 la 30 de zile, respectiv 15/2 1a 90 de zile [16].

Atunci cand aceste complicatii necesita interventie,
aceasta se poate realiza minim invaziv (percutan pentru
drenajul de abcese secundare cistectomiei radicale
robotice) [17].

Experienta noastra include 8 pacienti cu cistec-
tomie radicald robotica (3 cu neovezica ileald intra-
corporeald), cu rezultate perioperatorii comparabile cu
datele din literatura.

Pieloplastia roboticd si nefrectomia partiala
robotica

Pieloplastia robotica si nefrectomia partiala robotica
s-au impus ca si alternative terapeutice la pacientii cu
sindrom de jonctiune pieloureterald si la pacientii cu tumori
renale Tla. Calitatea crescutd a anastomozei pieloureterale
realizata robotic permite rezultate superioare comparativ
cu alte metode. Mai mult, majoritatea pacientilor cu
pieloplastie sunt tineri, absenta inciziei reprezintd un
avantaj important pentru acesti pacienti [18]. Avand in
vedere corelatia complicatiilor septice cu prezenta si durata
de mentinere a drenajelor urinare, mai multi autori au

evaluat posibilitatea de a realiza pieloplastia robotica sau
nefrectomia partiala robotica fara drenaj lombar sau drenaj
ureteral intern. Rezultatele obtinute astfel de Sethi et al.
pentru pieloplastia robotica fara drenaj ureteral si Abaza
et al. pentru nefrectomia partiala fara drenaj lombar indica

optat pentru aceste variante, avand in vedere cele trei cazuri
de pieloplastie robotica care au Inregistrat complicatii de
stent ureteral [19,20].

Concluzii

Interventiile chirurgicale robotice urologice aso-
ciazd o incidenta scdzutd a complicatiilor septice si in
special a celor severe. Avantajele chirurgiei robotice expri-
mate ntr-o calitate crescuta a pasilor de disectie i anasto-
moza determind scaderea semnificativd a duratei de menti-
nere a drenajelor urinare si a duratei de spitalizare, para-
metri care influenteaza semnificativ statistic rata de aparitie
a complicatiilor septice. Sunt necesare studii viitoare care sa
evalueze mecanismele prin care chirurgia minim invaziva
poate reduce incidenta complicatiilor septice.
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