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• Minor trauma tissutale

Tri / Bi vs Uni-portale: Benefici

VATS • Minor trauma tissutale

• Minor tasso di complicanze

• Ospedalizzazione più breve

• Minori perdite ematiche

Rapida ripresa delle attività quotidiane

VATS 

Uni-portale 

Bi-portale 

?

?

VATS 

• Rapida ripresa delle attività quotidiane

• Miglior qualità di vita

• Agevola la chemioterapia adiuvante 
OPEN Tri-portale

?

VATS 



Tri / Bi vs Uni-portale: Adeguatezza Oncologica

� Lindoadenectomia� Lindoadenectomia

� Numero di stazioni

� Numero di linfonodi  

� Recivida

Locale 

?

?

Uni-portale 

Bi-portale 

?

� Locale 

� Loco-regionale

� Sopravvivenza 

?

Tri-portale





Double sleeve

2014

Non intubated surgery

2014

2014
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Atto costitutivo Atto costitutivo 

ottobre 2013

Inizio attività registro 

1 gennaio 2014

Pazienti arruolati 

ad oggi  > 4400 

Quality

Check 3504 pazienti 

eligibili

n = 281 U-VATS 

(8,021%)

n = 3223 OTHERS 

(91,979%)



TECNICA

TRI-PORTALE

1. Accesso di servizio (< 5 cm)

2. Accesso posteriore sotto visione2. Accesso posteriore sotto visione

3. Accesso anteriore sotto visione

BI-PORTALE

1. Accesso di servizio (< 5 cm)

2. Secondo accesso sotto visione

UNI-PORTALE

1. Unico Accesso di servizio (< 5 cm)



U-VATS vs 2/3 ports VATS 

ACCESSI:  trauma di 1 solo ACCESSI:  trauma di 1 solo 

nervo intercostale 

dolore post-operatorio
Ripresa 

funzionale

parestesie persistenti



ASSENZA DI TROCAR = MINOR COMPRESSIONE/DANNO DEL NERVO INTERCOSTALE

U-VATS vs Bi/Tri Portale: aspetti Tecnici

ASSENZA DI TROCAR = MINOR COMPRESSIONE/DANNO DEL NERVO INTERCOSTALE

U-VATS

Camera nella parte posteriore dell’incisione

Tenuta in posizione dall’assistente, senza trocar

Bi/Tri Portale

Camera con trocar, nello spazio

Più confortevole per l’assistente



• Ergonomia 

VATS Uni-portale: Vantaggi Tecnici

• Ergonomia 

• Visione Diretta

• Geometria



Vantaggi Tecnici

• Visione diretta 

• Assenza di un angolo di distorsione



Lobectomia Medio
1. Isolamento e sutura della

Lobectomie Inferiori
1. Sezione del legamento polmonare

Tri/Bi vs Uni-portale: Tecnica

1. Isolamento e sutura della

vena lobare

2. Bronco lobare

3. Arterie lobari

4. Scissura

1. Sezione del legamento polmonare

2. Isolamento e sutura della vena lobare

3. Arterie Lobari

4. Bronco lobare

5. Scissura

Tri/Bi PortaleTri/Bi Portale

Uni-Portale



Lobectomia Superiore Sinistra

Bi/Tri  Portale

Tri/Bi vs Uni-portale: Tecnica

Lobectomia Superiore Sinistra

Uni-PortaleBi/Tri  Portale
1. Isolamento e sutura della vena lobare

2. Ramo mediastinico arteria polmonare

3. Bronco lobare

4. Ramo arterioso lingulare ed ulteriori

rami del Culmen

5. Scissura

Uni-Portale
1. Ramo mediastinico arteria polmonare

2. Isolamento e sutura della vena lobare

3. Scissura

4. Ramo arterioso lingulare ed ulteriori

rami del Culmen

5. Bronco lobare



Lobectomia Superiore Destra

Bi/Tri  Portale

Tri/Bi vs Uni-portale: Tecnica

Lobectomia Superiore Destra

Uni-PortaleBi/Tri  Portale
1. Dissezione e sutura della vena lobare

2. Ramo di Boyden dell’arteria polmonare

3. Arteria ricorrente scissurale

4. Bronco lobare superiore

5. Scissura

Uni-Portale
1. Ramo di Boyden dell’arteria polmonare

2. Dissezione e sutura della vena lobare

3. Scissura

4. Arteria ricorrente scissurale

5. Bronco lobare superiore



Chest Wall: U-VATS vs Tri/Bi ports

Single-port VATS lobectomy and chest wall resection

SINGLE INCISION THORACOSCOPIC RIGHT UPPER LOBECTOMY WITH CHEST WALL RESECTION BY POSTERIOR APPROACH

Gonzalez-Rivas et al. Innovations. Vol 8 (1). Jan 2013



Rapporto costo-beneficio nella riduzione del numero di accessi 

nella VATS lobectomy

1. Costi e risultati post-operatori a breve termine1. Costi e risultati post-operatori a breve termine

2. Risultati a lungo termine ed adeguatezza oncologica



Costi e risultati post-operatori a breve termine



Tri/Bi Portale

Uni-Portale



Costi e risultati post-operatori a breve termine

Riduzione del costo 

complessivo U- VATS legato 

alla riduzione della durata 

dei ricoveridei ricoveri



Costi e risultati post-operatori a breve termine



Costi e risultati post-operatori a breve termine



Costi e risultati post-operatori a breve termine



Costi e risultati post-operatori a breve termine



Costi e risultati post-operatori a breve termine



Costi e risultati post-operatori a breve termine

Forza:Forza:

• Randomizzato 

• Prospettico

Debolezza:

• Campione non numeroso

U-VATS n=51 vs OTHERS n=55



Costi e risultati post-operatori a breve termine



Risultati a lungo termine ed adeguatezza oncologica



Risultati a lungo termine ed adeguatezza oncologica

U-VATS n= 130 Vs Others n= 146U-VATS n= 130 Vs Others n= 146



Tri / Bi vs Uni-portale: Conclusioni

«as with other new surgical strategies, uniportal VATS needs

to find its own role and shoud be subject to the full rigour of 

scientific scrutiny»

« [..] detailed studies are nedeed. We must reach beyond the « [..] detailed studies are nedeed. We must reach beyond the 

era of ‘’see what I can do’’ papers!»

« What creates most surgical trauma in VATS? Several

instrument through one incision or several small incisions

with one instrument in each? [..] Nobody can answer these

questions at present.»



Tri / Bi vs Uni-portale: Conclusioni

� Ciascuna tecnica è affidabile in mani esperte

� Sicurezza, Vantaggi ed Adeguatezza oncologica dell’ Uniportale sono da dimostrare� Sicurezza, Vantaggi ed Adeguatezza oncologica dell’ Uniportale sono da dimostrare

� Confronto vero necessita studi prospettici randomizzati, ad oggi assenti (eccezioni)

� Universalità dell’Uniportale è ad oggi discutibile

Studi su dati provenienti da registri ufficiali




