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Introducere

Adenocarcinomul prostatic reprezintd una dintre cele mai frecvente neoplazii
diagnosticate la barbat, constituind o problema majord de sanatate publica la nivel
mondial. In ultimele decenii, introducerea screeningului bazat pe determinarea antigenului
specific prostatic, precum si dezvoltarea tehnicilor imagistice moderne, a permis
diagnosticarea unui numar tot mai mare de cazuri in stadii localizate, ceea ce a condus la
cresterea semnificativa a posibilitatilor terapeutice cu intentie curativa.

Tratamentul chirurgical prin prostatectomie radicald constituie standardul
terapeutic pentru numerosi pacienti diagnosticati cu boald localizatd. Din aceste
considerente, dezvoltarea tehnicilor minim invazive, in special 1n ceea ce priveste abordul
laparoscopic si robotic, a adus schimbari majore in managementul chirurgical al bolii. Cu
toate acestea, comparatia intre abordul deschis si cel laparoscopic continua sa reprezinte
un subiect important de cercetare.

Motivatia prezentei cercetdri are la bazd necesitatea optimizarii tratamentului
chirurgical n contextul practicii clinice din Romania si din nevoia evaludrii comparative
a celor doua tehnici chirurgicale intr-un cadru institutional contemporan.

Studiul urmareste evaluarea rezultatelor perioperatorii, functionale si oncologice
ale prostatectomiei radicale atat prin abord deschis cat si laparoscopic contribuind astfel
la identificarea factorilor implicati in optimizarea managementului chirurgical al
adenocarcinomului prostatic si la imbunatatirea selectiei terapeutice si a rezultatelor
postoperatorii. In pactica urologicd actuald, interesul pentru identificarea factorilor
predictivi pentru evolutia postoperatorie este in continud crestere. Analiza integrata a
parametrilor perioperatorii, clinici si biologici contribuie la dezvoltarea unor strategii
terapeutice eficiente si la adaptarea conduitei chirurgicale tinan cont de particularitatile
fiecarui pacient. Totodata, rezultatele obtinute ofera date relevante privind aplicabilitatea
si eficienta tehnicilor moderne in practica medicald curenta.

Analiza corelatd a factorilor clinici si tehnici permite evidentierea impactului
direct asupra recuperdrii functionale si asupra aparitiei complicatiilor, sustinand
dezvoltarea unei perspective chirurgicale centrate nu doar pe controlul oncologic al bolii,

ci si pe calitatea recuperdrii postoperatorii.



PARTEA GENERALA

1. Adenocarcinomul prostatic — date actuale privind epidemiologia, diagnosticul si

managementul bolii

1.1. Epidemiologie si factori de risc

Adenocarcinomul prostatic reprezintd una dintre cele mai frecvente neoplazii
diagnosticate la barbat si constituie o problemd majord de sdnatate publica la nivel
mondial. Incidenta bolii a crescut semnificativ in ultimele decenii, in principal datorita
dezvoltarii programelor de screening bazate pe determinarea antigenului specific prostatic
(PSA), precum si progresului tehnicilor imagistice moderne. Cresterea sperantei de viata

si imbadtranirea populatiei contribuie suplimentar la cresterea prevalentei bolii [1].

Distributia geografica a adenocarcinomului prostatic este heterogena, incidente crescute
fiind raportate In America de Nord si Europa Occidentala. Principalii factori de risc
implicati in aparitia si progresia bolii includ varsta inaintatid, antecedentele
heredocolaterale, predispozitia genetica, factorii hormonali androgen-dependenti,
obezitatea, sindromul metabolic, fumatul si factorii alimentari. In ultimii ani, rolul
mutatiilor genetice BRCA1 si BRCA2 a devenit tot mai important in stratificarea riscului

oncologic si individualizarea managementului terapeutic [2].

1.2. Diagnosticul si stadializarea cancerului prostatic

Diagnosticul modern al cancerului prostatic se bazeaza pe integrarea examenului
clinic, markerilor biologici, tehnicilor imagistice si examenului histopatologic.
Determinarea PSA raméane principalul instrument utilizat in screening si diagnostic
precoce, desi specificitatea sa este limitata de posibilitatea cresterii valorilor si in patologia
benigna prostatica [3].
Tuseul rectal continua sd aiba un rol important in evaluarea clinica a pacientului, iar
rezonanta magneticd multiparametricd a devenit o metoda esentiald in identificarea

leziunilor suspecte si in selectia pacientilor pentru biopsie. Utilizarea sistemelor



1.3

standardizate de evaluare imagistica a crescut semnificativ acuratetea diagnosticului si a

redus supradiagnosticarea formelor clinic nesemnificative.

Examenul histopatologic utilizeaza clasificarea ISUP si scorul Gleason pentru evaluarea
agresivitdtii tumorale, iar stadializarea TNM permite aprecierea extensiei bolii si stabilirea
conduitei terapeutice optime. Dezvoltarea metodelor moderne de imagistica si biologie
moleculard a contribuit la o stratificare mai precisd a riscului oncologic si la

individualizarea tratamentului [4].

Managementul terapeutic al adenocarcinomului prostatic

Managementul terapeutic al adenocarcinomului prostatic localizat include
supravegherea activa, radioterapia si tratamentul chirurgical prin prostatectomie radicala.
Alegerea metodei terapeutice depinde de grupa de risc oncologic, speranta de viata,

statusul functional si preferintele pacientului [5].

Supravegherea activa este recomandata in special pacientilor cu boald cu risc scazut, in
timp ce tratamentul chirurgical si radioterapia sunt indicate predominant in cazurile cu
risc intermediar si crescut. Scopul principal al tratamentului este obtinerea unui control
oncologic eficient, cu impact minim asupra calittii vietii si functionalitatii postoperatori
[6].

Dezvoltarea medicinei personalizate si introducerea markerilor moleculari permit
adaptarea strategiilor terapeutice in functie de profilul biologic si clinic al fiecarui pacient,

contribuind la optimizarea rezultatelor terapeutice si la reducerea complicatiilor asociate

tratamentului.

Prostatectomia radicala deschisa versus laparoscopica

2.1. Principii chirurgicale ale prostatectomiei radicale
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Prostatectomia radicald reprezintd una dintre principalele metode terapeutice cu
intentie curativa pentru adenocarcinomul prostatic localizat. Interventia presupune excizia
completa a prostatei impreund cu veziculele seminale si realizarea anastomozei vezico-
uretrale. In anumite situatii este asociata si limfadenectomia pelvini pentru stadializare

oncologica.

Obiectivele principale ale interventiei sunt controlul oncologic al bolii, mentinerea
continentei urinare si prezervarea functiei erectile atunci cand este posibil. Rezultatele
postoperatorii sunt influentate atat de caracteristicile pacientului, cat si de experienta

chirurgului si de tehnica operatorie utilizata [7].

Prostatectomia radicala deschisa

Abordul deschis reprezintd tehnica chirurgicala clasicd utilizatd in tratamentul
cancerului prostatic localizat. Principalele avantaje ale acestei metode includ accesul
direct asupra cAmpului operator si posibilitatea efectuarii interventiei fard necesitatea unor

echipamente complexe.

Cu toate acestea, chirurgia deschisd este frecvent asociatd cu pierderi sangvine mai
importante, duratd mai mare de spitalizare si recuperare postoperatorie mai lenta. In ciuda
dezvoltarii tehnicilor minim invazive, prostatectomia radicala deschisa ramane o optiune
terapeuticd importantd, in special in centrele cu experientd vastd in chirurgia

conventionala [8].

Prostatectomia radicala laparoscopica

Introducerea abordului laparoscopic a reprezentat un progres important n chirurgia
urologicd minim invaziva. Prostatectomia radicala laparoscopica este asociatd cu
reducerea pierderilor sangvine, recuperare postoperatorie mai rapida si duratd redusa de

spitalizare.

10
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Vizualizarea amplificatd a campului operator permite o disectie mai precisd si poate
contribui la reducerea traumatismului tisular si la imbunatatirea recuperarii functionale.
Totusi, tehnica necesita experientd chirurgicala avansata si presupune o curba de nvatare

semnificativa [9].

Rezultate oncologice si functionale

Compararea rezultatelor obtinute prin abord deschis si laparoscopic reprezinta un subiect
important in literatura de specialitate. Studiile actuale sugereaza rezultate oncologice
comparabile intre cele doua tehnici in ceea ce priveste controlul local al bolii si

supravietuirea fara recidiva biochimica [10].

Din punct de vedere functional, principalele aspecte evaluate sunt recuperarea continentei
urinare si mentinerea functiei erectile. Evolutia postoperatorie este influentata de
numerosi factori, incluzand varsta pacientului, indicele de masa corporald, caracteristicile
tumorale s particularitatile tehnice ale interventiei.
Analiza comparativa a celor doud aborduri evidentiazd importanta individualizarii
tratamentului si necesitatea unei evaluari integrate a rezultatelor oncologice, functionale
si perioperatorii Tn managementul pacientului cu adenocarcinom prostatic localizat.

In cadrul prezentului studiu, rezultatele oncologice au fost evaluate prin analiza
parametrilor histopatologici postoperatori si a evolutiei biologice postoperatorii. Analiza
comparativa Intre abordul laparoscopic si cel deschis a evidentiat rezultate oncologice
comparabile in ceea ce priveste controlul local al bolii si profilul patologic postoperator.
Distributia gradelor ISUP si a stadiilor patologice nu a evidentiat diferente semnificative
intre cele doua loturi, sugerand faptul cd abordul laparoscopic permite respectarea

principiilor oncologice ale prostatectomiei radicale in mod similar chirurgiei deschise

[11].

11



Din punct de vedere functional, unul dintre obiectivele majore ale prostatectomiei radicale
il reprezintd recuperarea continentei urinare si mentinerea unei calitdti a vietii
postoperatorii cit mai bune. In cadrul studiului, recuperarea continentei urinare a fost
evaluatd la 3, 6 si 12 luni postoperator, rezultatele evidentiind o ameliorare progresiva a

continentei in timp in ambele grupuri analizate [12].

I1. Partea speciala

Capitolul 3. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Prezenta cercetare a avut ca punct de plecare necesitatea evaludrii comparative a
principalelor rezultate obtinute prin prostatectomie radicala deschisa si laparoscopicd in

tratamentul adenocarcinomului prostatic localizat.
Ipoteza de lucru a prezentei cercetari a fost ca abordul laparoscopic poate oferi avantaje
perioperatorii si functionale comparabile sau superioare chirurgiei deschise, fara
compromiterea rezultatelor oncologice.
Obiectivele cercetdrii au inclus analiza parametrilor perioperatorii, evaluarea

complicatiilor postoperatorii precoce, analiza recuperarii continentei urinare si evaluarea

stricturii anastomozei vezico-uretrale.

Capitolul 4. Material si metoda

12



Studiul realizat a fost retrospectiv, observational si comparativ si a inclus pacienti
diagnosticati cu adenocarcinom prostatic localizat si tratati chirurgical prin prostatectomie

A

radicala in perioada 2022-2024.

Lotul analizat a inclus 149 de pacienti, dintre care 51 au fost tratati prin abord laparoscopic

si 98 prin abord deschis.

Au fost analizate variabile clinice, oncologice si perioperatorii, incluzand varsta, indicele

de masa corporald, PSA, volumul prostatic, gradul ISUP si parametrii perioperatorii.

Capitolul 5. Studiul privind complicatiile postoperatorii precoce

5.1. Introducere

Complicatiile postoperatorii precoce reprezinta un indicator important al sigurantei
si eficientei tratamentului chirurgical in adenocarcinomul prostatic localizat. Dezvoltarea
tehnicilor minim invazive a avut ca principal obiectiv reducerea morbiditatii perioperatorii

si accelerarea recuperdrii postoperatorii, fard compromiterea rezultatelor oncologice.
In literatura de specialitate, prostatectomia radicald laparoscopica este asociata frecvent
cu pierderi sangvine reduse, durata mai scurtd de spitalizare si recuperare functionala mai
rapida comparativ cu abordul deschis.
Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea comparativa a parametrilor perioperatorii si a

complicatiilor postoperatorii precoce Intre prostatectomia radicala laparoscopica si cea

deschisa.

5.2. Material si metoda

13



Studiul a inclus pacienti diagnosticati cu adenocarcinom prostatic localizat si tratati

chirurgical prin prostatectomie radicala in perioada 2022-2024.
Au fost evaluate variabile clinice si perioperatorii precum varsta, indicele de masa
corporald, PSA, volumul prostatic, gradul ISUP, stadializarea clinica, durata interventiei

chirurgicale, pierderile sangvine estimate si durata spitalizarii.

Complicatiile postoperatorii au fost clasificate conform sistemului Clavien—Dindo.

5.3. Rezultate

Analiza parametrilor perioperatorii a evidentiat diferente semnificative intre cele
doud tehnici chirurgicale. Pacientii tratati prin abord laparoscopic au prezentat pierderi
sangvine mai reduse si durata mai scurtd de spitalizare comparativ cu grupul tratat prin

chirurgie deschisa.

Complicatiile postoperatorii precoce au fost predominant de severitate redusa, iar abordul

laparoscopic a fost asociat cu o recuperare postoperatorie global mai favorabila.

5.4. Discutii

Rezultatele obtinute sunt concordante cu datele raportate in literatura de specialitate

privind beneficiile perioperatorii ale chirurgiei minim invazive.
Reducerea pierderilor sangvine si a duratei spitalizarii observate in grupul laparoscopic

poate fi explicata prin traumatismul tisular redus si vizualizarea superioard a campului

operator.

14



5.5. Concluzii
Prostatectomia radicald laparoscopica a fost asociatd cu avantaje perioperatorii
semnificative comparativ cu abordul deschis, incluzand reducerea pierderilor sangvine si

durata redusa de spitalizare.

Rezultatele obtinute sustin beneficiile chirurgiei minim invazive In optimizarea

recuperarii perioperatorii.

Capitolul 6. Studiul privind recuperarea continentei urinare

6.1. Introducere

Recuperarea continentei urinare reprezinta unul dintre cei mai importanti indicatori
functionali ai succesului prostatectomiei radicale si are un impact major asupra calitatii
vietii pacientului.
Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea comparativd a recuperdrii continentei urinare

dupa prostatectomia radicald laparoscopica si deschisa si identificarea factorilor predictivi

implicati in evolutia functionald postoperatorie.

6.2. Material si metoda

Studiul a inclus pacienti tratati prin prostatectomie radicala laparoscopicd si

deschisa, evaluati  postoperator din  punct de  vedere  functional.

Continenta urinara a fost analizatd la 3, 6 si 12 luni postoperator. Au fost evaluate variabile

15



clinice si perioperatorii precum varsta, indicele de masa corporald, PSA, volumul prostatic

si parametrii perioperatorii.

6.3. Rezultate

Rezultatele au evidentiat o imbunatatire progresiva a continentei urinare in timp in

ambele grupuri analizate.

Analiza factorilor predictivi a demonstrat faptul ca varsta avansatd si indicele de masa

corporald crescut au fost asociate cu o recuperare functionald mai lenta.

6.4. Discutii

Recuperarea continentei urinare dupa prostatectomia radicald reprezintd un proces

multifactorial complex.

Rezultatele obtinute sunt concordante cu datele raportate in literatura de specialitate

privind influenta varstei si a indicelui de masa corporala asupra recuperdrii functionale.

6.5. Concluzii

Recuperarea continentei urinare a prezentat o evolutie progresiv favorabild in

ambele grupuri analizate.

Varsta si indicele de masa corporald au reprezentat principalii factori predictivi asociati

cu recuperarea functionald postoperatorie.

Capitolul 7. Studiul privind strictura anastomozei vezico-uretrale si rolul factorilor

de risc microangiopatici
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7.1. Introducere

Strictura anastomozei vezico-uretrale reprezintd una dintre complicatiile tardive
importante dupa prostatectomia radicala, avand impact semnificativ asupra calitdtii vietii

pacientului  si  necesitdnd  frecvent  tratament endoscopic  suplimentar.

Mecanismele implicate in dezvoltarea stricturii anastomotice sunt complexe si
multifactoriale. Literatura de specialitate sugereaza rolul traumatismului tisular
intraoperator, ischemiei locale, inflamatiei si particularitatilor procesului de vindecare

A

tisulara in aparitia fibrozei anastomotice.

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea factorilor clinici, tehnici si microvasculari

implicati in aparitia stricturii anastomozei vezico-uretrale dupa prostatectomia radicala.

7.2. Material si metoda

Studiul a inclus pacienti diagnosticati cu adenocarcinom prostatic localizat si tratati

chirurgical  prin  prostatectomie  radicala = laparoscopicd  sau  deschisa.

Au fost analizate variabile clinice si perioperatorii precum varsta, indicele de masa
corporald, diabetul zaharat, sindromul metabolic, statusul tabagic, PSA, volumul prostatic,
gradul ISUP, durata interventiei chirurgicale si pierderile sangvine estimate.
Strictura anastomozei vezico-uretrale a fost definita prin aparitia unei obstructii la nivelul

anastomozei care a necesitat tratament endoscopic.
7.3. Rezultate

Analiza rezultatelor a evidentiat faptul ca strictura anastomozei vezico-uretrale a
avut o incidenta redusa, insda impactul acestei complicatii asupra evolutiei functionale

ostoperatorii a fost semnificativ.
p p
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Pacientii care au dezvoltat stricturd anastomotica au prezentat frecvent duratd operatorie

mai mare si pierderi sangvine crescute comparativ cu pacientii fara aceasta complicatie.

Prezenta diabetului zaharat si a factorilor metabolici asociati microangiopatiei a fost mai

frecvent intalnita In grupul pacientilor cu strictura.
7.4. Discutii

Rezultatele obtinute sustin ipoteza implicarii mecanismelor ischemice si
microvasculare in aparitia stricturii anastomozei vezico-uretrale dupd prostatectomia
radicala.
Durata crescutd a interventiei chirurgicale si pierderile sangvine importante pot contribui
la afectarea vascularizatiei locale si la aparitia ischemiei tisulare, favorizand procesul de

fibroza anastomotica.

Factorii metabolici precum diabetul zaharat si sindromul metabolic pot influenta negativ

procesul de vindecare prin afectarea microcirculatiei si a regenerdrii tisulare.

7.5. Concluzii

Strictura anastomozei vezico-uretrale reprezinta o complicatie tardivd importanta

dupa prostatectomia radicala.

Durata interventiei chirurgicale, pierderile sangvine si prezenta factorilor

microangiopatici au fost asociate cu un risc crescut de aparitie a stricturii anastomotice.

Rezultatele obtinute sustin implicarea mecanismelor ischemice si microvasculare in

procesul de vindecare tisulard si evidentiaza importanta optimizarii tehnicii chirurgicale
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si a controlului factorilor metabolici si vasculari in prevenirea complicatiilor tardive

postoperatorii.

Capitolul 8. Analiza integrata a rezultatelor si model conceptual

8.1. Introducere

Evolutia postoperatorie dupa prostatectomia radicald este influentatd de numerosi
factori clinici, biologici si tehnici, care interactioneaza complex si contribuie atat la

rezultatele oncologice, cat si la recuperarea functionald a pacientului.
Obiectivul acestui capitol a fost integrarea rezultatelor obtinute in cadrul studiilor

anterioare si elaborarea unui model conceptual al evolutiei postoperatorii bazat pe

corelarea parametrilor clinici, tehnici si microvasculari.
8.2. Integrarea rezultatelor perioperatorii si functionale

Analiza integratd a rezultatelor a evidentiat faptul cd abordul laparoscopic este
asociat cu avantaje perioperatorii importante, incluzand reducerea pierderilor sangvine si
recuperare postoperatorie mai rapida.
Recuperarea continentei urinare a fost influentatd nu doar de tehnica chirurgicala utilizata,
ci si de caracteristicile individuale ale pacientului, precum varsta si indicele de masa

corporala.

Rezultatele obtinute sugereaza faptul ca parametrii perioperatorii si cei functionali sunt
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strans interconectati si trebuie evaluati impreund pentru o apreciere corecta a eficientei

tratamentului chirurgical.

8.3. Corelatii intre factorii clinici, tehnici si microvasculari

Analiza statisticdi a evidentiat existenta unor relatii semnificative intre
caracteristicile clinice ale pacientului, parametrii tehnici ai interventiei si aparitia

complicatiilor postoperatorii.
Varsta avansatd si indicele de masa corporald crescut au fost asociate cu recuperare
functionald mai lenta, in timp ce durata interventiei chirurgicale si pierderile sangvine

crescute au influentat riscul complicatiilor tardive.

Factorii microangiopatici si metabolici au fost implicati in afectarea procesului de

vindecare tisulard si in aparitia stricturii anastomozei vezico-uretrale.

8.4. Model conceptual multidimensional

Pornind de la rezultatele obtinute, a fost elaborat un model conceptual

multidimensional al evolutiei postoperatorii dupa prostatectomia radicala.
Modelul propus integreaza factorii clinici ai pacientului, caracteristicile metabolice si
microvasculare, parametrii tehnici ai interventiei chirurgicale, rezultatele perioperatorii si
evolutia functionala postoperatorie.
Acest model sustine ideea cad evolutia postoperatorie nu depinde exclusiv de tehnica

chirurgicala utilizata, ci de interactiunea complexa dintre particularitdtile biologice ale

pacientului si caracteristicile interventiei chirurgicale.

8.5. Implicatii clinice si perspective viitoare
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Rezultatele obtinute evidentiaza importanta unei aborddri personalizate In

managementul pacientului cu adenocarcinom prostatic localizat.

Evaluarea preoperatorie complexa a statusului clinic, metabolic si vascular poate contribui

la identificarea pacientilor cu risc crescut de complicatii si recuperare functionald lenta.

Perspectivele viitoare includ dezvoltarea unor modele predictive validate pe loturi extinse
de pacienti si integrarea markerilor biologici si imagistici moderni in evaluarea

prognosticului functional si oncologic dupa prostatectomia radicala.

Concluzii si contributii personale

Abordul laparoscopic a fost asociat cu avantaje perioperatorii semnificative, incluzand
reducerea pierderilor sangvine, durata mai scurtd de spitalizare si recuperare
postoperatorie mai rapida.

Contributia originala a cercetarii consta in dezvoltarea unei perspective integrate asupra
evolutiei postoperatorii prin corelarea parametrilor perioperatorii, functionali si
microvasculari intr-un model multidimensional de evaluare si predictie.

Rezultatele obtinute sustin necesitatea individualizarii managementului chirurgical al
selectiei terapeutice pentru optimizarea recuperarii functionale si a calitatii vietii

pacientilor.

Realizarea unei analize comparative intre prostatectomia radicala laparoscopica si cea prin
abord deschis la pacientii diagnosticati cu adenocarcinom prostatic localizat, prin
evaluarea integrata a parametrilor perioperatorii, functionali si oncologici.

Evidentierea avantajelor perioperatorii ale abordului laparoscopic, reprezentate de
reducerea pierderilor sangvine, durata redusa a spitalizarii si recuperarea postoperatorie

mai rapida.
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Evaluarea evolutiei continentei urinare la diferite intervale postoperatorii si identificarea
principalilor factori predictivi implicati in recuperarea functionala dupa prostatectomia
radicala.

Demonstrarea influentei varstei si a indicelui de masa corporalda asupra recuperarii
continentei urinare si asupra evolutiei functionale postoperatorii.

Analiza relatiei dintre factorii tehnici, parametrii perioperatorii si aparitia stricturii
anastomozei uretro-vezicale.

Evidentierea rolului factorilor microangiopatici si metabolici n aparitia complicatiilor

tardive dupd prostatectomia radicala.
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