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Chirurgia mini invasiva

Laparoscopy….Robotic

Una nuova filosofia

Chirurgia Open







Potenziali vantaggi della laparoscopia robot-assistita vs. 
laparoscopia tradizionale:

1. Visione tridimensionale in HD
2. Ampia scala di movimenti con gli strumenti endo-wrist
3. Bilanciamento dei movimenti della mano chirurgica
4. Curva di apprendimento

ridotta

Lavery et al, JSLS 2011



Trend Pubblicazione lavori indicizzati (Robot + Urology)
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da Vinci in Italia

Ad aprile 2018, in Italia risultano installati 100

sistemi robotici da Vinci. Sotto la distribuzione dei 

modelli dei sistemi.
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Da Vinci nel mondo

Ad aprile 2018 , nel mondo risultano installati 4.528 sistemi robotici da Vinci 

da Vinci in Italia

Ad aprile 2018, in Italia risultano installati 100

sistemi robotici da Vinci. Sotto la distribuzione dei 

modelli dei sistemi.
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Diffusione del sistema Da Vinci: 4528 Da Vinci platforms (ad Aprile 2018)



Procedure da Vinci in Italia

Nel 2017, in Italia, sono state effettuate 17.462 procedure con il sistema da 

Vinci.

Per il 2018 si prevedono oltre 20.000 casi
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Applicazioni

Il da Vinci viene usato in molteplici 

specialità chirurgiche per numerosi 

interventi.

In Italia più della metà degli interventi sono 

di natura urologica. A seguire la chirurgia 

generale e la ginecologia.

Negli ultimi anni anche la chirurgia toracica 

sfrutta la tecnologia da Vinci con una 

crescita sensibile.

Il sistema da Vinci Vien utilizzato anche in 

chirurgia pediatrica e cardiochirurgia
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Urologia

In urologia  il da Vinci permette di eseguire molti interventi. Sicuramente le prostatectomie  rappresentano 

il maggior numero di interventi eseguiti con tecnica robotica da Vinci.

11.600 interventi nel 2017.
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Chirurgia del rene

Cistectomia

Altri interventi

Numero di procedure robotiche in Italia



La robotica in URO-oncologia

3 neoplasie di competenza urologica tra 
le 10 più frequenti

(prostata, rene e vescica)



What is a «very high volume» urologic robotic Center?
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• PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA

• NEFRECTOMIA ROBOTICA

• CISTECTOMIA RADICALE ROBOTICA

PARZIALE

RADICALE



• PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA

• NEFRECTOMIA PARZIALE ROBOTICA

• NEFRECTOMIA RADICALE ROBOTICA

• CISTECTOMIA RADICALE ROBOTICA



NEGATIVE SURGICAL 
MARGINS

ROBOT ASSISTED RADICAL 
PROSTATECTOMY

CONTINENCE POTENCY

LOW RATE OF 

COMPLICATIONS

NO BIOCHEMICAL 

RECURRENCE

PENTAFECTA: approccio onnicomprensivo per la determinazione 
del risultato post prostatectomia

Patel et al., Eur urol 2011



Questionari validati



Prostatectomia radicale robot-assisted - RALP



Neoplasie urologiche e chirurgia robotica – SINTESI DELLE EVIDENZE (2018)

Gill I, Cacciamani G. The changing face of urologic oncologic surgery
from 2000-2018 (63 141 patients) - impact of robotics. 

J Urol 2018 (199); 4: e577–e578

Prostatectomia radicale: La letteratura 
scientifica indica che l’approccio 

robotico garantisce Trasfusion rate, LOS, 
Complications rate, surgical margin rate, 

recurrrence rate and functional
outcomes superiori a quelli della open

Robotic surgery for urologic malignancies

L’approccio chirurgico al tumore di 
prostata, rene e vescica è sempre più 

robot-assisted



2,438 pazienti
933 RALP e 1,505 open RRP

(82.6% dal PCOS e 17.4% dal CEASAR)

O’Neil et al. , The Journal of Urology Vol. 195, 321-329, February 2016 

Continenza: precocità



Miglior potenza con RALP a 12 mesi

33 studi: oltre
12000 pazienti

Potenza

Potenza Precoce con RALP



• PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA

• NEFRECTOMIA PARZIALE ROBOTICA

• NEFRECTOMIA RADICALE ROBOTICA

• CISTECTOMIA RADICALE ROBOTICA



Kane et al., Cancer 2008



State of the art: definizione di Trifecta in NSS

Sicurezza 
Oncologica

Assenza di 
complicanze

Outcome
funzionali

• Margini chirurgici negativi
• Tempo ischemia ridotto/procedura clampless + massima preservazione 

parenchima sano (sia in fase demolitiva che ricostruttiva)
• No complicanze



• Attualmente la Nephron Sparing Surgery costituisce il gold standard per RCC <T2 ogniqualvolta

sia tecnicamente eseguibile

• PN può essere eseguita con approccio open, VLP o robotico in base all’esperienza dell’operatore



Neoplasie urologiche e chirurgia robotica – SINTESI DELLE EVIDENZE (2018)

Gill I, Cacciamani G. The changing face of urologic oncologic surgery
from 2000-2018 (63 141 patients) - impact of robotics. 

J Urol 2018 (199); 4: e577–e578

Robotic surgery for urologic malignancies

L’approccio chirurgico al tumore di 
prostata, rene e vescica è sempre più 

robot-assisted

Nefrectomia parziale: La letteratura 
scientifica indica che l’approccio 

robotico garantisce Trasfusion rate, LOS, 
Complications rate, recurrrence rate, 

overal mortality and functional
outcomes superiori a quelli della open



• 115 RPN da Giugno 2006 a Marzo 2010 
• Follow-up medio 61.9 mo (IQR 50.9–

71.4)

5Yr OS 91,1% 5Yr CSS 97,8%

Long term oncologic safety



23 studies and 2240 patients 
were included

convert to open surgery convert to radical surgery warm ischemia time

change of estimated GFR shorter LOS (p=0.004)

VLP PN VS. RAPN

RPN è associata a risultati migliori
rispetto alla LPN in:

• tasso di conversione a chirurgia
open o radicale

• WIT
• GFR postoperatorio
• ospedalizzazione



Trend internazionale di approccio a chirurgia conservativa per RCC

Dal 2009 al 2011:
• Il ricorso a PN è incrementato
• Il numero di RAPN è incrementato arrivando a costituire almeno la metà di tutte le

procedure di nefrectomia parziale negli ospedali universitari
• L’uso del robot spinge ad eseguire un maggior numero di nefrectomie parziali anche in

casi ad alto score nefrometrico

Patel et al, J Urol 2013



Globally, 983 patients were evaluated at 19 centers

RAPN

Open

VLP

20102009 2011 2012 2013 2014



ENUCLEAZIONE OPEN ENUCLEAZIONE ROBOTICA



ERASE è associata ad outcome
analoghi a OSE in termini di:
• WIT
• Complicanze intra e 

postoperatorie 
• Funzionalità renale
• Margini chirurgici positivi



• PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA

• NEFRECTOMIA PARZIALE ROBOTICA

• NEFRECTOMIA RADICALE ROBOTICA

• CISTECTOMIA RADICALE ROBOTICA



To describe Surgical technique and the preliminar results on the first 18 patients according to the IDEAL Guidelines



Open vs Robotic Radical Cystectomy: PRO ROBOTICS

Why robotic surgery for 
radical cystectomy? 



Open vs robotic radical cystectomy: Surgeon and Center factors

Of the completed trials comparing open to robotic radical 
cystectomy, some suggest no benefit from the robotic approach; 
larger studies are ongoing. Additionally, the long-term oncological
efficacy of robotic-assisted radical cystectomy compared with open 
radical cystectomy has not been determined. 

EAU 2018



Neoplasie urologiche e chirurgia robotica – SINTESI DELLE EVIDENZE (2018)

Gill I, Cacciamani G. The changing face of urologic oncologic surgery
from 2000-2018 (63 141 patients) - impact of robotics. 

J Urol 2018 (199); 4: e577–e578

Robotic surgery for urologic malignancies

L’approccio chirurgico al tumore di 
prostata, rene e vescica è sempre più 

robot-assisted

Cistectomia radicale: La letteratura 
scientifica indica che l’approccio 

robotico garantisce Trasfusion rate, LOS, 
Complications rate superiori a quelli 

della open



SICUREZZA ONCOLOGICA

67% 
a 5aa

75% 
a 5aa

50% 
a 5aa• Studio retrospettivo multicentrico 743 

pazienti
• Follow-up medio 67 mesi (IQR 18–84)

• Studio retrospettivo 99 pazienti
• Follow-up medio: 30.9 (12.7–70.8) 

mesi

recurrence-free 
survival

52% 
a 5aa

cancer-specific
survival

67% 
a 5aa

Risultati «comparabili» con serie OPEN



La RARC, specialmente con derivazione continente intracorporea,
è una procedura challenge, con una importante curva di
apprendimento



2013

Oggi

Il volume operatorio impatta sugli outcomes post RALP



Open vs robotic radical cystectomy: Surgeon and Center factors

The implementation of robot-assisted techniques and enhanced recovery
protocols may help to reduce surgical stress and facilitate discharge after
early rehabilitation. 
Nonetheless, such valuable interventions are more likely to be delivered
at expert centres in MIBC management.

Afshar M, Goodfellow H, Jackson-Spence F et al. 
Centralisation of radical cystectomies for bladder cancer in 
England, a decade on from the ‘Improving Outcomes Guidance’: 

the case for super centralisation. 
BJU Int 2018; 121: 217–24

Given that surgical experience mostly comes from surgical volume, numerous studies suggest that there is an inverse 
relationship between hospital as well as surgeon volume and morbidities for major surgeries including RC. 

Virtually all available evidence, including the study by Afshar et al., converge toward the general concept that RC 
patients should be managed by experienced urologists operating at expert centres with trained surgical teams.



Open vs robotic radical cystectomy: Surgeon and Center factors

Open RC (ORC) and robot-assisted RC (RARC) are morbid procedures with 
consistent risk of perioperative complications (mean weighted
incidence: 48.7%; range: 27.0-72.5%). 

Higher hospital and surgeon volumes were associated with reduced risks
of perioperative complications. 

Prior robotic expertise in radical prostatectomy showed a beneficial
protective risk on development of complications after RARC. 

Surgical volume appears to be a good predictor of safety in ORC and 
RARC. 

RARC is associated with reduced estimated blood loss and lower
perioperative transfusion rates compared with ORC. 

Further evidence is needed to support the reproducibility of 
intracorporeal diversion during RARC, beyond large tertiary referral
centers. 



However…for an effective robotic cystectomy….

1. The surgeon makes the difference

Open vs Robotic Radical Cystectomy: PRO ROBOTICS

2. (Multidisciplinary) Team working is
essential

3. Patient selection is essential

4. Technical and non-technical skills are 
essential



La robotica in uro-oncologia è uno strumento indispensabile
Il cui utilizzo dovrebbe essere centralizzato

da Vinci in Italia

Ad aprile 2018, in Italia risultano installati 100

sistemi robotici da Vinci. Sotto la distribuzione dei 

modelli dei sistemi.
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Il modello hub&spoke può essere la risposta



Modello «modificato» hub & spoke

• Increased surgeon’s respect: avoiding the creation of A and B level surgeons
• Increase the inherent advantages of the standard system for the patients
• Increase the overall quality of the national health system



The «modified» hub & spoke model at our Department

Ospedale 
di Prato

OSMA 
district hospital

San giovanni di Dio 
district hospital

Ospedale di 
Pistoia e Pescia

Ospedale di 
Empoli

Ospedale 
Pediatrico Meyer



Robotic procedures at the Urologic Department AOUC 
Florence per year

79 189 298 428 506 609
856 976
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Robotic procedures performed at the Urologic Department
AOUC Florence by «spoke» Centers per year

4 surgeons from 3 Centers

Modello «modificato» hub & spoke nel nostro dipartimento 



Key advantages of the «modified» hub & spoke model

Higher surgical volume Better patient outcomes



Patient outcomes

Surgical
Training

Reduced Costs

Clinical 
Research

•Proctoring always available from 
the HUB surgeons

•Less steep learning curve

•Better functional and oncological outcomes
during the learning curve phase

• Availability of the advanced surgical system
• Direct answers to patients need
• Up to date treatments options for 

challenging cases
• No need for anesthesiologists and staff 

nurse training 

•Increased N° of total and per procedure robotic cases
•Increased N° of challenging robotic cases

•Allows doctors in training to gain 
broad experience

•Increased interaction with pharma
companies involved in robotics
•Increased national and international
centre visibility
•Increased clinical research either
single centre or multicentre

VANTAGGI  del Modello «modificato» hub & spoke



Modular surgical training

RALP RAPN RARC ?

http://www.aou-careggi.toscana.it/internet/index.php
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