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Chirurgia ginecologica

La chirurgia
robotica in
ginecologia: 
da Da Vinci 
a Single port
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La chirurgia robotica in Ita-
lia ha di recente superato
il decennio di attività. Da

strumentazioni complesse e li-
mitate solo ad alcuni tipi di in-
terventi, come il primo robot-
chirurgo “Zeus”, si è arrivati al-
lo sviluppo di una nuova tecni-
ca estremamente precisa ed
adattabile. L’innovativo macchi-
nario, perla della chirurgia mi-
ni-invasiva attualmente utilizza-
to si chiama “Da Vinci” (Intuiti-
ve Surgical Corporation, Sunny-
vale, CA, USA) ed ormai è pre-
sente in 54 strutture ospedalie-
re su tutto il territorio naziona-
le. Siamo secondi solo agli Stati
Uniti nell’utilizzo di questa ap-
parecchiatura. 
L’interesse nei confronti di que-
sta nuova star della tecnologia
applicata alla medicina sta au-
mentando anno dopo anno, gra-
zie soprattutto all’ampio utiliz-
zo che se ne può fare. In Italia
nel 2011 si sono effettuati circa
7000 interventi, con un incre-
mento annuale medio di circa il
40%. Di questi, circa il 30% han-
no riguardato interventi di gine-
cologia. 
Può definirsi la formula evoluti-
va della laparoscopia, ma sicura-
mente è molto di più. Il sistema
consente di articolare in modo
continuo tutti i movimenti del-
la mano e del polso umani all’in-
terno del paziente e mette a di-
sposizione del chirurgo una vi-
sione stereoscopica ottenuta gra-
zie all’utilizzo di un video-endo-
scopio a due canali ottici e dop-
pia telecamera a 3CCD ad alta
risoluzione. Questo sistema di
ingrandimento in tempo reale
permette al chirurgo di dispor-
re di una notevole qualità di im-
magine rispetto alla chirurgia
tradizionale. Il sistema fornisce
più di un migliaio di immagini
al secondo e il processore filtra
ogni singola immagine elimi-
nando il rumore di fondo. Con-
sente inoltre lo scaling del mo-
to degli strumenti e il filtraggio
dei tremolii delle mani del chi-
rurgo. Il modulo di attuazione
del movimento permette un ac-
curato e fluido movimento del-
la strumentazione sul teatro ope-
ratorio. L’isterectomia robotica

(Da Vinci Histerectomy) rappre-
senta uno degli interventi che
ha registrato il maggior incre-
mento negli ultimi anni. Ad og-
gi, nel mondo, è la procedura
maggiormente effettuata con la
tecnologia robotica Da vinci in-
sieme alla prostatectomia radi-
cale. Numerosi lavori scientifici
testimoniano i vantaggi dell’iste-
rectomia robotica rispetto alle
chirurgie tradizionali ed alla la-
paroscopia. I vantaggi più rile-
vanti: riduzione dei giorni di
ospedalizzazione, riduzione per-
dite ematiche, riduzione delle
complicazioni e migliore rimo-
zione dei linfonodi (per proce-
dure oncologiche). Ad oggi, per
eseguire l’isterectomia radicale
robotica senza o con  linfadenec-
tomia vengono utilizzati 3 e 4
bracci, rispettivamente con una
degenza di circa 3 giorni. Da
considerare poi che l’affatica-
mento e le posture anti-ergono-
miche, alle quali il chirurgo può
essere costretto nel corso di un
intervento eseguito con le altre

tecniche, possono costituire un
fattore aggiuntivo di rischio per
qualunque operatore, anche il
più qualificato ed esperto, dopo
molte ore di chirurgia maggio-
re. Ciò potrebbe costituire un
elemento importante nell'ottica
di una valutazione del rischio cli-
nico e del Clinical Risk Manage-
ment.
Attualmente l’unica limitazione
della chirurgia robotica sono i
costi elevati. In primis va consi-
derato il costo d'acquisto della
macchina che, operando in re-
gime di monopolio mondiale,
costa fra i 2 e i 2.5 milioni di eu-
ro, ma poi ci sono delle spese ag-
giuntive: lo strumentario, che
necessita di ricambi, la manuten-
zione (oltre i 150mila euro l'an-
no) e così via. Si può arrivare ad
una media di 2.000/3.000 euro
ad intervento. È stato calcolato

che, per ammortizzarli, un ro-
bot dovrebbe effettuare almeno
500 interventi l’anno. Comun-
que, è prevedibile che i costi pos-
sano subire una sensibile ridu-
zione (a breve scadrà il brevet-
to), analogamente a quanto os-
servato in altri comparti ad ele-
vata tecnologia, con la sempre
maggiore diffusione della meto-
dica nel prossimo futuro.
Parlando di futuro della chirur-
gia robotica, l’ultima novità si
chiama “single port” robotico,
porta unica, realizzato dalla ame-
ricana Intuitive e distribuito in
Italia dalla AB Medica di Laina-
te. Il Single port è un progetto
che nasce sulla scia di esigenze
che possono apparire minimali,
ma che è prodigo di grandi svi-
luppi. Questo accesso unico vie-
ne utilizzato in alternativa ai 4-
5 accessi consueti necessari per
intervenire chirurgicamente
con il robot, per interventi su
patologie sia benigne che mali-
gne dell’addome. Collocata nel-
l’ombelico ha consentito di ope-
rare con il robot in tempi stret-
tissimi, con una invasività mini-
ma. Hardware e software del
nuovo strumento consentono al
chirurgo di operare dalla con-
sole esattamente come nella in-
terventistica robotica tradizio-
nale. La visione tridimensiona-
le vera (non virtuale) offre un
campo di azione molto chiaro
ed i due strumenti vengono go-
vernati in modo naturale. L’in-
troduzione dell’ottica, degli
strumenti operatori ed assisten-
ti, attraverso un unico accesso
di solo 2 cm di diametro a livel-
lo dell’ombelico, comporta l’in-
crociamento degli strumenti
stessi all’interno della cavità ad-
dominale per permettere al-
l’operatore di avere sufficiente
spazio di manovra: per capirsi,
la mano destra manovra lo stru-
mento che nel campo operato-
rio viene da sinistra e la mano
sinistra lo strumento che viene
da destra, come lavorare allo
specchio. Il robot con uno spe-
ciale programma “raddrizza” au-
tomaticamente i comandi dei
bracci robotici, per cui il chirur-
go può usare con totale natura-
lezza gli strumenti operatori
senza bisogno di alcuno sforzo

di destrezza. Questo comporta
un impressionante migliora-
mento dei risultati in termini di
tempi operatori e tasso di con-
versione in laparoscopia tradi-
zionale o addirittura chirurgia
aperta. Attualmente la S.C. di
Ginecologia Oncologica del-
l’Istituto Nazionale Tumori “Re-
gina Elena” – IFO di Roma, gra-
zie a questa innovazione, è una
delle poche Divisioni di Gineco-
logia in Italia ed in Europa do-
ve alcuni interventi di chirurgia
ginecologica oncologica vengo-
no eseguiti utilizzando il robot
e attraverso una micro-incisio-
ne dell’ombelico. Non è solo un
fatto estetico, comunque impor-
tante, ma anche di dolori post
operatori, che si riconducono

grazie ad un solo accesso realiz-
zato e non a quattro o cinque,
con un minor interessamento
della parete muscolare in termi-
ni di fastidiosi ematomi. Inoltre,
dopo un’attenta valutazione del-
l’attività svolta nel primo anno
di chirurgia robotica, che ha
portato già una significativa ri-
duzione della degenza media
con attivazione del week hospi-
tal presso la Divisione di Gine-
cologia Oncologica, ci si è resi
conto che grazie all’introduzio-
ne di questo nuovo sistema è
possibile migliorare ulterior-
mente queste prestazioni. Per
tale motivo, si stanno program-
mando dei corsi di aggiorna-
mento sia per i chirurghi sia per
gli altri operatori già abilitati al
robot. In conclusione, oggi la
chirurgia robotica rappresenta
il salto di qualità per una strut-
tura sanitaria. Quelle che voglio-
no attivarsi in questo senso de-
vono pianificare adeguatamen-
te il tutto: dalla formazione del
personale fino all’utilizzo mul-
tidisciplinare dello strumento.
È  inutile dotarsi di un macchi-
nario di questo tipo ed utilizzar-
lo solo per gli interventi di chi-
rurgia benigna ad esempio. So-
lo così anche per l’azienda sani-
taria ci potrà essere la possibili-
tà di ammortizzare adeguata-
mente i costi. Y
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Può definirsi la formula
evolutiva della laparoscopia,
ma sicuramente è molto di
più. L’interesse nei confronti
di questa nuova star della
tecnologia applicata alla
medicina sta aumentando
anno dopo anno, grazie
soprattutto all’ampio utilizzo
che se ne può fare.
Attualmente è presente in 54
strutture ospedaliere su tutto
il territorio nazionale.
Nell’utilizzo di questa
apparecchiatura siamo
secondi solo agli Stati Uniti. 
Nel 2011 con “Da Vinci” si
sono effettuati circa 7000
interventi (con un incremento
annuale medio di circa il
40%). Di questi, circa il 30%
hanno riguardato interventi di
ginecologia. 
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“Oggi la chirurgia robotica rappresenta il
salto di qualità per una struttura sanitaria”


