
Rapporto costoRapporto costo--beneficio nella riduzione del beneficio nella riduzione del Rapporto costoRapporto costo--beneficio nella riduzione del beneficio nella riduzione del 

numero di accessi nella VATS numero di accessi nella VATS lobectomylobectomy

PROS & CONSPROS & CONS

PADOVA 30 MARZO 2017PADOVA 30 MARZO 2017



Potenziali ProblematichePotenziali Problematiche
Lobectomie in VATS  Lobectomie in VATS  

Radicalità OncologicaRadicalità Oncologica

Resezioni  polmonari complesseResezioni  polmonari complesse

LinfoadenectomiaLinfoadenectomia

Necessità di strumentazione dedicataNecessità di strumentazione dedicataNecessità di strumentazione dedicataNecessità di strumentazione dedicata

Tempi operatori aumentatiTempi operatori aumentati



Incisione unica da 0.5 a 5 cm Incisione unica da 0.5 a 5 cm 

Assenza del Assenza del ““DiamanteDiamante””

Vantaggi Vantaggi UniportaleUniportale

Assenza del Assenza del ““DiamanteDiamante””

Visione simile all’open Visione simile all’open surgerysurgery

direttadiretta

Approccio sagittaleApproccio sagittale

Strumentazione in parallelo Strumentazione in parallelo 

(minori zone di conflitto)(minori zone di conflitto)

Sede dell’incisione Sede dell’incisione ““crucialecruciale””Sede dell’incisione Sede dell’incisione ““crucialecruciale””



Vantaggi Vantaggi UniportaleUniportale
Dimostrazione matematica e fisicaDimostrazione matematica e fisica

•• Absence of dihedral or torsion angleAbsence of dihedral or torsion angle

•• Direct viewDirect view
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•• Direct viewDirect view





••IncisioneIncisione :: 44--55 cmcm ((55°°spazio)spazio)

••NoNo trocartrocar

Lobectomie Lobectomie UniportaliUniportali
CaratteristeCaratteriste

••DivaricatoreDivaricatore deidei tessutitessuti mollimolli

••StrumentazioneStrumentazione concon articolazionearticolazione

prossimaleprossimale ee distaledistale

••Toracoscopio  30Toracoscopio  30°°(camera HD)(camera HD)

••Camera: parte posterioreCamera: parte posteriore

••Lavoro BimanualeLavoro Bimanuale

••Energy devices // Staplers // Clips Energy devices // Staplers // Clips 

Vascolari Vascolari 



IncisioneIncisione V V spaziospazio intercostaleintercostale



UNIPORTALE: UNIPORTALE: 
Minore compressione sul nervoMinore compressione sul nervo

2 2 -- 3 ports3 ports

More comfortable for assistantMore comfortable for assistant

Single PortSingle Port

Uncomfortable for assistantUncomfortable for assistantMore comfortable for assistantMore comfortable for assistant

Camera lean on trocarCamera lean on trocar

Uncomfortable for assistantUncomfortable for assistant

Camera is suspendedCamera is suspended



•• DiminuizioneDiminuizione deldel doloredolore

Lobectomie Lobectomie UniportaliUniportali

ProsPros

•• DiminuizioneDiminuizione deldel doloredolore

postpost--operatoriooperatorio ee parestesieparestesie

••MinoreMinore tempitempi didi degenzadegenza

•• PrecocePrecoce rimozionerimozione deldel

drenaggiodrenaggio

••MiglioreMigliore impattoimpatto esteticoestetico••MiglioreMigliore impattoimpatto esteticoestetico

••MarketingMarketing



•• CorrettaCorretta incisioneincisione crucialecruciale

Lobectomie Lobectomie UniportaliUniportali

ConsCons

•• CorrettaCorretta incisioneincisione crucialecruciale

••MinoriMinori angoliangoli didi lavorolavoro

•• LinfoadenectomiaLinfoadenectomia deldel mediastinomediastino

posterioreposteriore piùpiù difficoltosadifficoltosa

•• CurvaCurva didi apprendimentoapprendimento piùpiù

lungalungalungalunga

•• PosizionePosizione dell’assistentedell’assistente scomodascomoda



•• Identificazione di oltre 1000 lavoriIdentificazione di oltre 1000 lavori

•• ElegibiliElegibili 3838

•• Selezionati 8Selezionati 8

••1850 VATS 1850 VATS lobectomylobectomy: 627 : 627 uniportaliuniportali e 1223 e 1223 

multiportalimultiportalimultiportalimultiportali

••1 lavoro solo prende in considerazione dolore post1 lavoro solo prende in considerazione dolore post--

operatoriooperatorio



Degenza ospedaliera Degenza ospedaliera 

Rimozione drenaggiRimozione drenaggi

MorbiditàMorbidità

P<0,009 P<0,009 

Tempo operatorioTempo operatorio

Emorragia Emorragia 

Tasso di conversioneTasso di conversione

P=NSP=NS



LobectomieLobectomie UniportaleUniportale
CurvaCurva didi apprendimentoapprendimento –– Nostra Nostra EsperienzaEsperienza

LobectomiaLobectomia OpenOpenLobectomiaLobectomia OpenOpen

ConfidenzaConfidenza con la con la proceduraprocedura mediantemediante

LobectomiaLobectomia

uniportaleuniportale

ConfidenzaConfidenza con la con la proceduraprocedura mediantemediante

SimpaticetomiaSimpaticetomia

BiopsieBiopsie pleurichepleuriche

PatologiePatologie mediastinichemediastiniche

ResezioniResezioni polmonaripolmonari minoriminori

PneumotoracePneumotorace



59 Lobectomie 59 Lobectomie UniportaliUniportali

(Dicembre 2012(Dicembre 2012-- Dicembre 2016)Dicembre 2016)

•• Tempo Operatorio 157.7Tempo Operatorio 157.7±±39 (11039 (110--220)220)•• Tempo Operatorio 157.7Tempo Operatorio 157.7±±39 (11039 (110--220)220)

•• 6 Conversioni: per rottura del 6 Conversioni: per rottura del BoydenBoyden (2), Estese (2), Estese 

Aderenze (2), Lesione vena succlavia da CVC (1), Aderenze (2), Lesione vena succlavia da CVC (1), 

anomalia vascolare (1)anomalia vascolare (1)

•• Infiltrazione della ferita con Infiltrazione della ferita con NaropinaNaropina e Lidocaina e Lidocaina •• Infiltrazione della ferita con Infiltrazione della ferita con NaropinaNaropina e Lidocaina e Lidocaina 

(medesimo trattamento per VATS con più accessi)(medesimo trattamento per VATS con più accessi)

•• Utilizzo del Utilizzo del retrattoreretrattore dei tessuti molli nei dei tessuti molli nei pzpz obesiobesi



Degenza 3.7±1,8 gg

RisultatiRisultati

Rimozione drenaggio toracico 2.6±1.7

3 Complicanze:  fibrillazione atriale (1), versamento pleurico (1), 

infarto del miocardio con posizionamento 4 stents (1)



11°° giornata POgiornata PO
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RisultatiRisultati
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ConclusioniConclusioni

UniportalUniportal VatsVats lobectomylobectomy procedura sicura ed procedura sicura ed 

efficaceefficaceefficaceefficace

•• Incisione unica (minima invasività)Incisione unica (minima invasività)

•• No No trocartrocar (non compressione del nervo)(non compressione del nervo)

•• Lobectomie in uniportale sembrano Lobectomie in uniportale sembrano 

presentare vantaggi presentare vantaggi nel periodo nel periodo 

postoperatoriopostoperatoriopostoperatoriopostoperatorio

•• Aumentando l’esperienza può diventare Aumentando l’esperienza può diventare 

l’approccio di sceltal’approccio di scelta

•• Necessari studi Necessari studi outcomeoutcome clinicoclinico


