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Chirurgia robotica

Innovazioni
tecnologiche
in chirurgia
Ginecologica
Oncologica

Enrico Vizza,

Giacomo Corrado
Dipartimento di Chirurgia
Oncologica - U.O.C Ginecologia
Oncologica, Istituto Nazionale
Tumori “Regina Elena" - IFO,
Roma

notevoli benefici garantiti dal-

la chirurgia endoscopica ne
hanno permesso, negli ultimi
decenni, una sempre piu vasta
diffusione. Pertanto oggi, nu-
merose sono le procedure, sia
diagnostiche che terapeutiche,
nelle quali 'approccio endo-
scopico si ¢ affermato quale gold
standard. Infatti, per via laparo-
scopia, puo essere eseguita la
quasi totalita degli interventi gi-
necologici, ivi compresi alcuni
interventi di oncologia gineco-
logica, quali la linfoadenectomia
pelvica e paraortica e 'isterec-
tomia radicale. Peraltro, anche
quelle condizioni fisiopatologi-
che, tradizionalmente conside-
rate come indicazioni esclusive
della chirurgia a cielo aperto,
quali obesita, gravidanza, pre-
senza di masse a malignita so-
spetta o accertata e chirurgia
pregressa, oggi non rappresen-
tano piu controindicazioni as-
solute alla chirurgia laparosco-
pica, bensi situazioni nelle qua-
li il successo di tale procedura
garantito dall’attenta program-
mazione tecnica e dalla espe-
rienza dell’operatore.
I vantaggi della chirurgia lapa-
roscopica rispetto a quella tra-
dizionale sono intrinsecamente
legati alla ridotta cicatrice chi-
rurgica, alla mancata lesione pe-
ritoneale e alla minima mani-
polazione delle anse intestinali.
Essi infatti consistono essenzial-
mente nella riduzione significa-
tiva sia del periodo di convale-
scenza (24-48 ore) che delle ade-
renze postoperatorie e della
morbidita intra- e postoperato-
ria, ridotta durata della narcosi
(precoce guarigione delle feri-
te, rapida ripresa della funzio-
nalita intestinale), oltre che nel-
I’esito estetico sensibilmente mi-
gliore.
L’evoluzione rapida della tecni-
ca laparoscopica tradizionale
(che prevede generalmente 4
piccole incisioni a livello addo-
minale) praticata da oltre 15 an-
ni ¢ stata la laparoscopia mono
accesso (o SILS - Single Incision
Laparoscopic Surgery), dove
I'intervento viene eseguito con
una singola incisione attraverso
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I'ombelico che permette una mi-
nore invasivita e di conseguen-
za minore dolore e recupero piu
rapido nel post-operatorio, e la
chirurgia robotica.

Quest’ultima puo definirsi la for-
mula evolutiva della laparosco-
pia, ma sicuramente ¢ molto di
piu. Il sistema consente di arti-
colare in modo continuo tutti i
movimenti della mano e del pol-
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SO
uma-
ni al-
I'inter-
no del pa-
ziente e met-
te a disposizio-
ne del chirurgo
una visione stereo-
scopica ottenuta grazie al-
I'utilizzo di un video-endosco-

pio a due canali ottici e doppia
telecamera a 3CCD ad alta riso-
luzione. Questo sistema di in-
grandimento in tempo reale
permette al chirurgo di dispor-
re di una notevole qualita di im-
magine rispetto alla chirurgia
tradizionale. Il sistema fornisce
pit 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-
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" e migliore ri-
mozione dei linfono-
di (per procedure oncologi-

ratorio.

L’isterectomia robotica (Da Vin-
ci Histerectomy) rappresenta
uno degli interventi che ha re-
gistrato il maggior incremento
negli ultimi anni. Ad oggi, nel
mondo, ¢ la procedura mag-
giormente effettuata con la tec-
nologia robotica Da Vinci insie-
me alla prostatectomia radicale.
Numerosi lavori scientifici testi-
moniano i vantaggi dell’isterec-
tomia robotica rispetto alle chi-
rurgie tradizionali e alla laparo-

che).

La progressione tecnologica del-
la chirurgia robotica, ¢ stato il
“single port” robotico, che co-
niuga i vantaggi dell’utilizzo del
“single port”, e del conseguente
minor trauma per il paziente,
con ivantaggi della chirurgia ro-
botica (visione tridimensionale
del campo operatorio, migliore
precisione da parte del chirur-
go e minori perdite ematiche).
Gli interventi vengono eseguiti

utilizzando il robot ed attraver-
SO un’unica micro-incisione del-
I’ombelico. Non € solo un fatto
estetico, comunque importante,

scopia. I vantaggi piu rilevanti
sono: riduzione dei giorni di
ospedalizzazione, riduzione per-
dite ematiche, riduzione delle

Urgenze - Emergenze ostetriche

Esercitazioni pratiche su simulatori
di emergenze ostetriche e
modalita operatorie ostetriche

té Drammatizzazione di emergenze ostetriche” é il titolo dei

2 corsi che si terranno a latere della sessione congressaule
Urgenze-emergenze ostetriche nelle giornate del 19 e 20 ottobre.
La gestione delle emergenze ostetriche & estremamente complessa:
richiede conoscenze scientifiche, capacita manuali, stabilita emotiva
degli operatori, capacita di coordinare un gruppo. Un elemento fon-
damentale nella preparazione degli operatori di sala parto, oltre al-
la cultura medica ostetrica, € la necessita di esercitarsi simulando le
emergenze ostetriche, eventi rari e per lo piti imprevedibili, ed & pos-
sibile farlo con simulatori molto complessi. Il corso & articolato su
brevi lezioni frontali su alcune delle principali emergenze ostetriche,
sulla simulazione di scenari complessi, come |’attacco eclamptico e
I’emorragia post partum, in cui ogni attore simula il suo ruolo in
un’equipe multidisciplinare. Vengono inoltre simulate su appositi ma-
nichini le principali manovre ostetriche come il parto operativo vagi-
nale e la distocia di spalle.
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ma anche di dolori post opera-
tori, che si riconducono grazie
ad un solo accesso realizzato e
non a quattro o cinque, con un
minor interessamento della pa-
rete muscolare in termini di fa-
stidiosi ematomi.

Attualmente '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,
costafrai?2ei2.5 milioni di eu-
ro, ma poi ci sono delle spese ag-
giuntive: lo strumentario, che
necessita di ricambi, la manu-
tenzione (oltre i 150mila euro
I’anno) e cosi via. Si puo arriva-
re ad una media di 2.000,/3.000
euro ad intervento.

E stato calcolato che, per am-
mortizzarli, un robot dovrebbe
effettuare almeno 500 interven-
ti ’anno. Comunque, ¢ preve-
dibile che i costi possano subire
una sensibile riduzione (a bre-
ve scadra il brevetto), analoga-
mente a quanto osservato in al-
tri comparti ad elevata tecnolo-
gia, con la sempre maggiore dif-
fusione della metodica nel pros-
simo futuro.

In conclusione, secondo Cam-
ran Nezhat, chirurgo di Stanford
(California), e solo questione di
tempo: in un commento pub-
blicato da poco sul Journal of Mi-
nimally  Invasive  Gynecology
I’esperto sostiene che, in breve,
la chirurgia robotica soppiante-
ra gli interventi “aperti” e la la-
paroscopia classica, tanto € vero
che il numero di procedure ese-
guite con il robot ¢ in crescita
del 40 per cento all’anno. Da
noi c’e chi la pensa come lui, ma
anche chi ¢ piu cauto.

Segreteria organizzativa:

Neuropelveologia

Una nuova
disciplina

nel campo
della medicina

Vito Chiantera

Professore associato,

Direttore Scuola di
Specializzazione Ostetricia

e Ginecologia Universita

degli Studi del Molise

Direttore Uoc Fondazione
“Giovanni Paolo 11", Campobasso

I dolore pelvico cronico, geni-
Itale e/o lombare rappresenta
uno dei disturbi piu frequenti
tra le donne ma spesso 1’eziolo-
gia resta sconosciuta e i pazien-
ti ricevono trattamenti sintoma-
tici di scarsa efficacia.

La pelvi ¢ sede non solo diverse
importanti strutture quali vesci-
ca, retto e organi sessuali, ma an-
che di tutti i nervi della pelvi; do-
po il cervello e il midollo spina-
le, nessun’altra parte del corpo
contiene cosl tante e cosl im-

portanti strutture nervose. I ner-
vi pelvici sono coinvolti nella ses-
sualita, nelle funzioni di conte-
nimento e svuotamento della ve-
scica e del retto, ci consentono
di stare in piedi, di camminare,
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M La Neuropelveologia & una
metodica innovativa per
curare condizioni patologiche
che possono influenzare i
nervi del piccolo bacino
causando dolore pelvico. Tale
branca va ad abbracciare
trasversalmente diverse
discipline quali la ginecologia,
I'urologia, I'oncologia e la
proctologia collegandole tutte
sotto il cappello dello studio
dei disordini dei nervi pelvici

e trasmettono informazioni sul-
la sensibilita proveniente dagli
arti inferiori e dall’intero baci-
no. Tuttavia, nessuna specialita
medica si occupa esclusivamen-
te delle lesioni e delle patologie
a carico dei nervi pelvici. La bas-
sa incidenza, riportata in lette-
ratura, di problematiche legate
ai nervi pelvici ¢ del tutto in con-
traddizione con la mera osser-
vazione clinica della popolazio-
ne generale: disturbi della fun-
zionalita vescicale, rettale e do-
lore neuropatico, spesso insorti
dopo interventi chirurgici pel-
vici, sono problematiche che og-
gi giorno affliggono migliaia di
donne e uomini nel nostro pae-
se. La quantita di pazienti affet-
te da patologie dei nervi pelvici
¢ dunque ampiamente sottova-
lutata, spesso per una mancata
consapevolezza dell’esistenza di
tali lesioni nonché per la diffi-
colta legata all’esecuzione di una
corretta diagnosi causata dalla
complessita della neuroanato-
mia pelvica, per lo piu scono-
sciuta alla grande maggioranza
degli specialisti.

Per offrire maggiori possibilita
e opzioni di cura, ¢ stata svilup-
pata negli ultimi anni in Svizze-
ra dal Prof. Marc Possover, che
ho avuto la fortuna e 'immen-
so piacere di avere come mae-
stro, una metodica innovativa
per curare condizioni patologi-
che che possono influenzare i
nervi del piccolo bacino cau-
sando dolore pelvico: la “Neu-
ropelveologia”. Tale branca va
ad abbracciare trasversalmente
diverse discipline quali la gine-
cologia, I'urologia, I’oncologia
e la proctologia collegandole tut-
te sotto il cappello dello studio
dei disordini dei nervi pelvici.
L’applicazione in ambito gine-
cologico di tale disciplina con-
sente di avere un approccio in-
novativo a parecchie patologie
pelviche non ultime il dolore
pelvico femminile e la terapia
della endometriosi profonda.
Proprio la nostra equipe ha per
la prima volta proposto in Italia
questo approccio innovativo con
I’obiettivo di applicare la “Neu-
ropelveologia” e la “Neuromo-
dulazione pelvica” al fine di ot-
tenere una completa “restituito
ad integrum” delle funzioni pel-
viche compromesse e risolven-
do nel contempo il dolore pel-
vico neuropatico precedente-
mente diagnosticato come do-
lore pelvico cronico di ndd.

La sfida principale oggi ¢ co-
munque quella di introdurre un
nuovo approccio basato sui prin-
cipi della neuropelveologia: Ave-
re “un modo neurologico di
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H L'applicazione in ambito
ginecologico di tale
disciplina consente di
avere un approccio
innovativo a parecchie
patologie pelviche non
ultime il dolore pelvico
femminile e la terapia
della endometriosi
profonda

pensare” consentirebbe la dia-
gnosi e il trattamento medico o
neurochirurgico appropriato di
diverse affezioni quali la vulvo-
dinia, la coccigodinia, la nevral-
gia del pudendo, la sciatica di
origine pelvica o il dolore pro-
statico che appartengono tutti
alla sfera del dolore di tipo “neu-
ropatico pelvico cronico”. Tutto
questo ¢ reso possibile grazie an-
che al progresso delle apparec-
chiature endoscopiche, degli
strumenti di microchirurgia e al-
I'introduzione della stimolazio-
ne laparoscopica elettrica dei
nervi pelvici (tecnica LANN - La-
paroscopica neuro-navigazione).
Proprio la laparoscopia ¢ un me-
todo indispensabile per indaga-
re la causa del dolore e per po-
terla trattare con procedure neu-
rochirurgiche convenzionali co-
me la decompressione dei ner-
vi o la ricostruzione del nervo
quando necessario. Sempre pit
frequentemente nel nostro cen-
tro ad esempio afferiscono pa-

zienti con dolore pelvico croni-
co causato da intrappolamento
vascolare o muscolare che ven-
gono trattate mediante decom-
pressione laparoscopica delle
strutture nervose.

Da non trascurare, infine,
I’aspetto oncologico: dovrebbe-
ro essere considerati come cau-
se possibili di dolore pelvico i tu-
mori del sacro, del coccige, e dei
nervi, i neurinomi (schwanno-
mi), etc...

La “Neuropelevologia”, il trat-
tamento delle disfunzioni pri-
mitive e secondarie dei nervi pel-
vici richiedera I'acquisizione di
tutte quelle conoscenze che og-
gi sono disperse in aree di spe-
cialita completamente differen-
ti (neurologia, ginecologia, on-
cologia urologia e colo-procto-
logia).

La chirurgia pelvica richiedera
una profonda conoscenza della
neuroanatomia pelvica e I’ac-
quisizione di un bagaglio cultu-
rale comprensivo delle piu evo-
lute tecniche di neurochirurgia,
cosi da poter permettere al nu-
mero sempre piu ingente di pa-
zienti che possono trarre bene-
ficio da questo nuovo approccio
di essere trattati. Ignorare le co-
noscenze inerenti ai nervi pel-
vici in medicina non ¢ piu ac-
cettabile, il mio scopo nei pros-
simi anni sara I'insegnamento e
la formazione di medici nel cam-
po della Neuropelveologia.
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