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Background

 Lalaparoscopia negli ultimi decenni ha
rivoluzionato la chirurgia ginecologica gr
all’'introduzione del concetto di mini-i

 L’assistenza robotica ne costitul
I'innovazione ultima dal pun
e tecnologico.

« Essa puo rapprese
tanto nella pato
guanto in
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e Console

e Carrello chirurgico

e Carrello visione









La console
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PATOLOGIE BENIGNE
— Tutte

LESIONI NEOPLASTIC
Cervicarcinoma



Differenze laparoscopia vs robotica

generale
Laparoscopia Robotic
— Difficolta eseguire * Moviment
movimenti complessi Spaz

— Pressioni CO2 medie 12 °
cm H20

— Possibilita di modific
Il Trendelenburg

Rosso vantaggi



Differenze laparoscopia vs robotica
strumentazione

Laparoscopia Roboti

— Movimento punte “2” e Movim
— Strumenti 5 mm
— Forbici bipolari

— Versatilita di



Tecnica chirurgica

VM

erenze Isp vs robo
ITL radicale
Laparoscopica Robotica

Sezione delle uterine « Sezione de
all’origine (oncologiche) all'origine

Chiusura delle tube
Manipolatore uterino

Chiusura della vagi
loop



Pazienti obese
differenze Ips vs robotica

Laparoscopia Roboti

— Rischio operatorio
(discussione anestesisti)

— Valutazione distribuzi
grasso corporeo

— Inconveni
Insuff












Isterectomia radicale
laparoscopia classica obese




Isterectomia radicale Ips-robot
TRH, LGH; kg 110







Isterectomia laparoscopica
assistita robotica
pazienti obese

e Vantaggi
— agevole movimento in campi ri

— raggiungere spazi profondi
(strumenti piu lunghi)

— Aiuto nella sospensi
addominale co

— Minor CO
— Posizi



Chirurgia laparoscopica

assistita robotica
pazienti obese

e Svantaggl
— Costi ancora elevati
— Equipe chirurgica dedicat
— Spazi ampi sala oper

obesita



Prospettive future...
SEGI giugno 2008

Resezione del retto

Luglio 2008 prima resezione ret
Chirurgia ibrid

e Agevole raggiungiment
ristretti e profondi



Resezione retto Ips-robotica
endometriosi recidiva

sub-occlusione







Sur?ical Marking Pen
R LI R AR AR AR AR RRARARRRRARER

1 I

Lttt




Isterectomia radicale Wertheim
laparoscopica robotica k-portio IB1
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Parametrectomia Ips-robotica
k-portio IB1 dopo ITA




Materiale e metodi
parametri valutati

Perdita ematica (ml)

Tempo operatorio (min)

Tempo di assemblamento robot (min)
Complicanze intra-operatorie € post-
operatorie precoci (entro 6 settimane dalla
procedura chirurgica)



Materiale e metodi
complicanze

Conversione della tecnica operatori
Ipotonia/atonia vescicale
Ricorso all’'emotrasfusion
Complicanze infettiv
Complicanze em

Complicanz



PATOLOGIE BENIGNE

Risultatli
Indicazioni chirurgiche

Fibromatosi uterina
Cisti ovarica (training)

Iperplasia endometriale
Prolasso cupola vaginal
Endometriosi setto r



Chirurgia Laparoscopica/Robotica
Casistica 2008-2009

Interventi chirurgici Robot Laparoscopy

Isterectomie radicali

-Portio (Wertheim) 19 17 2
-Endometrio (Piver Il) 51 40 11
Linfoadenectoma pelvica 34 15
Sampling linfonodi pelvici 16 5
Linfoadenectomia lomboaortiche - 9
Parametrectomie 3 -
Miomectomie 12 22
Isterectomie semplici 23 55
Resezione del retto 3 3
Promontosacropessie 7 -




Miomectomie Miomectomie

...... Robotiche

Numero pazienti 16 11

Tempo operatorio 118 (45 - 205 ) min.

Allestimento Robot -

Perdite ematiche 258 (30

Peso Mioma

Giorni di dege




Risultati
Tempo operatorio
Miomectomia robotica

Mediana




Isterectomie Isterectomie
laparoscopiche Robotiche

Numero pazienti

28 22

Tempo operatorio

149 ( 55 - 260 ) min.

Allestimento Robot

Perdite ematiche

225 (50 - 100

Peso utero

Giorni di degenza




Risultati
Tempo operatorio
Isterectomia semplice roboti

Mediana




CHIRURGIA ONCOLOGICA MINI-INVASIVA

Isterectomie radicalli
robotiche

Isterectomie radicall
laparoscopiche

Tempo operatorio

195 (175-265 min)

172 (160-245 min)

Perdite ematiche

145 (50-500 ml)

150 (50-520 ml)

Peso dell’'utero

95 (72-162 g)

93 (68-158 Q)

Lunghezza 38 (12 -48mm) 37 (11-50 mm)
parametri
N° linfonodi pelvici 23 (10-33) 22 (9-35)
N° pazienti 27 11




Piver Il
k-endometrio

Tempi operatori
LPS-ROBOT

Radicali
laparoscopiche

Radicali
robotic
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| gruppo
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Il gruppo




ISTERECTOMIA RADICALE ROBOTICA
(sec. Wertheim)

Tempi operatori robot

17 Pazient

| gruppo
8 pz

Il grupp




ISTERECTOMIA RADICALE ROBOTICA

Giornata dimissione

K portio
(Wertheim)




Risultati
chirurgia robotica
giornata dimissione

NO
pazienti

Miomectomia 12

Isterectomia semplice

Colpo
promontosac




Risultati
conversione

Conversione N° eventl

Robot>>>Lps 2 miomectomie

Robot>>>L ps>>>L pt




Conclusioni
vantaggi

Visione 3D campo operatorio

Destrezza movimenti chirurgici per
versatilita strumenti (spazi anatomici
ristretti)

Facilita suture (miomectomia)

Curva di apprendimento rapida (Advincula,
Reynolds)

Background laparoscopico



Conclusioni
svantaggi

e Mancanza feed-back sensorial

 Non avere esperienza lap
tradizionale



Problema formazione chirurgi

Interventi tutti co

—_— Casa di Cura

Abano Terme




Grazie
Info
domenico.vitobello@tin.it



