
34  gyneco aogoi numero 6 - 2021

peutica a pazienti con dolore pelvi-
co resistenti al trattamento medico. 
Nei casi specifici in cui il dolore pel-
vico cronico sia associato ad un ve-
ro e proprio danno alle strutture ner-
vose dovuto a cause iatrogene, pre-
gresse chirurgie o danni da com-
pressione non reversibile e in cui sia-
no presenti conseguenti deficit mo-
tori, incontinenza fecale e vescica 
neurologica è possibile proporre un 
intervento di neuromodulazione at-
traverso l’utilizzo di tecnica LION. 
L’approccio laparoscopico garantisce 
una completa esposizione ed una 
corretta visualizzazione delle strut-
ture nervose pelviche, in modo da 
procedere al posizionamento di elet-
trodi direttamente a contatto dei ner-
vi del plesso sacrale, del nervo scia-
tico e del pudendo, garantendo una 
stimolazione mirata e selettiva. Una 
volta posizionati gli elettrodi, questi 
verranno connessi ad un neurosti-
molatore esterno che verrà posizio-
nato in una tasca sottocutanea, solo 
dopo averne provato l’efficacia ed il 
corretto funzionamento.  
Ancora oggi l’endometriosi profon-
da ed in generale il dolore pelvico 
cronico rappresentano un avvincen-
te sfida per i chirurghi ginecologi ed 
i chirurghi neuropelveologi. Gli sfor-
zi profusi in questi anni hanno per-
messo di formare un numero sempre 
maggiore di medici esperti, dedicati 
al trattamento di queste patologie, 
che molte volte rappresentano lati 
diversi della stessa medaglia. È per 
questo motivo dovere comune av-
viare queste pazienti in centri di ri-
ferimento nazionale e altamente spe-
cializzati per la diagnosi e la cura di 
tali patologie, in modo da incanala-
re il flusso di conoscenze verso un 
obiettivo univoco che è la salute del 
paziente e la riduzione dei tempi e 
dei gravosi costi in termini finanzia-
ri ed emotivi dell’ammalato e di chi 
ne ha cura4. 
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SPECIALE CONGRESSO

Negli ultimi dieci anni è diventato sempre più chiaro 
quanto sia importante la personalizzazione e la 
precisione della medicina nel management della 
paziente oncologica 
 
la ricerca oncologica si è focalizzata sullo stu-
dio delle specifiche caratteristiche dei singoli tu-
mori e delle singole pazienti per poterne trarre il 
maggior beneficio in termini di riduzione delle 
complicanze, miglioramento della qualità di vita 
e aumento della sopravivenza. 
Dal punto di vista chirurgico, la diffusione della 
chirurgia mininvasiva ha permesso una riduzio-
ne delle complicanze in termini di danno tissu-
tale, perdita ematica intraoperatoria, infezioni, 
tempo di degenza. Lo sviluppo di nuovi device e 
strumenti avanzati ha permesso gradualmente di 
ridurre il numero e le dimensioni degli accessi e 
di rendere reale la chirurgia NOTES (Natural Ori-
fice Endoscopic Surgery) sfruttando e ampliando, 
ad esempio le indicazioni della via vaginale.  
Sempre più lo sviluppo di laparoscopi con tecno-
logie di visione avanzate quali 4k, 3D, fluorescenza 
permettono di avere una immagine magnificata 
del campo operatorio rispetto all’occhio umano e 
in futuro la sperimentazione di mezzi di contra-
sto selettivi potranno rendere la nostra chirurgia 
sempre più mirata alla massima efficienza tera-
peutica. 
La robotica si è dimostrata efficace nel ridurre la 
learning curve facilitando una diffusione della 
chirurgia mininvasiva. Se consideriamo la chi-
rurgia robotica non solo come mera assistenza au-
tomatizzata alla laparoscopica ma come una tec-

nologia in grado di elevata connetività, virtualiz-
zazione, analisi dei dati, possiamo facilmente im-
maginare i prossimi sviluppi in termini di tele-
medicina, telementoring e di realtà aumentata 
(intelligenza artificiale) 
Nuovi sviluppi in ambito radiologico, genetico e 
molecolare come la radiomica, genomica, pro-
teomica, permettono di avere nuovi importanti 
elementi che permettono una maggiore persona-
lizzazione della medicina con ripercussioni sulla 
pianificazione e modulazione del nostro tratta-
mento chirurgico. Saremo in grado di pianificare 
il posizionamento dei trocar, simulare l’interven-
to chirurgico integrando informazioni reali, vir-
tuali, ricostruzioni 3D e immagini avanzate. 
Oggi la tecnologia non può che essere considera-
ta parte integrante della chirurgia e affinché pos-
sa essere una chirurgia fruibile, deve essere faci-
le da insegnare, da imparare e da applicare; è 
quindi estremamente importante pensare ad una 
sala operatoria integrata 4.0 che permetta l’uti-
lizzo di strumenti tecnologici hardware e softwa-
re avanzati: laparoscopici, robotici, schermi ad 
alta definizione, immagini radiologiche, sistemi 
di navigazione. 
Lo sviluppo di nuove tecnologie ha raggiunto li-
velli così elevati che, soprattutto in ambito medi-
co, la difficoltà del clinico è quello di capire i rea-
li benefici e vantaggi. È estremamente importan-
te considerare che l’applicazione in medicina ne-
cessita sempre di attenta valutazione sul campo 
e solo attraverso studi clinici controllati è possi-
bile valutare l’efficienza, l’efficacia e la sicurezza 
nel curare al meglio le nostre pazienti.
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figura 1  
V-NOTES: set up 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
figura 2  
V-NOTES: colposospensione 
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