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Organizzazione NVB:

1) Componente postero-laterale (fascia di Denonvillers e Fascia pararettale ) Retto

2) Componente laterale Elevatore dell’ano

3) Componente antero-laterale  Nervi cavernosi e supporto neurovascolare alla

prostata

Basi anatomiche: NVB - 1



Basi anatomiche: NVB - 2

…branches of the hypogastric nerve and the

pelvic splanchnic nerve are likely to

interdigitate at multiple levels, showing

spray-like arrangement without clear bundle

formation…



Basi anatomiche NVB - 3



Basi anatomiche Plesso Pelvico -1

Il plesso pelvico regola:

1) Erezione

2) Eiaculazione

3) Continenza urinaria



Basi anatomiche Plesso Pelvico -2

The pelvic plexus lies within a fibrofatty, flat, rectangular, sagittally oriented plate

between the bladder and the rectum. PLND might be extended into this area…



Linee Guida EAU



Indicazioni

1) Età < 65 anni

2) Stadio ≤ pT2 (assenza di coinvolgimento uretrale alla biopsia intraoperatoria)

3) Assenza di sospetto di neoplasia prostatica (DRE, PSA, mpMRI)

4) Pazienti sessualmente attivi/e preoperatoriamente

5) Pazienti candidate/e a neovescica ortotopica



Nerve Sparing: Tecniche nel Maschio
1) Cistoprostatovesciculectomia nerve sparing: asportazione di

prostata, vescica e vescicole seminali, lasciando in sede i bundles

neurovascolari (approccio intra-interfasciale)

2) Cistectomia Capsule Sparing: tecnica che prevede, come primo atto,

una TURP, e successivamente intervento di cistectomia lasciando in

sede la capsula prostatica, le vescicole seminali ed i dotti deferenti

3) Cistectomia Seminal Sparing: conservazione di dotti deferenti,

vescicole seminali e bundles neurovascolari

4) Cistectomia Prostate Sparing: preservazione di parte della prostata e

di vescicole seminali, dotti deferenti e bundles neurovascolari



Confronto tra le tecniche - 1



Confronto tra le tecniche - 2



Outcomes Oncologici

EAU MIBC Guidelines, 2018



Nerve Sparing: Tecniche nella Femmina

1) Cistectomia Nerve Sparing

2) Cistectomia Vagina Sparing

3) Cistectomia Genitalia Sparing

Pelvic Organ Preserving

Radical Cystectomy

(POPRC)



POPRC: Confronto tra le tecniche – Continenza 



POPRC: Confronto tra le tecniche – Attività Sessuale



POPRC: Outcomes Oncologici

EAU MIBC Guidelines, 2018



POPRC: Linee Guida EAU

EAU MIBC Guidelines, 2018



Casistiche Robotiche - 1



Casistiche Robotiche - 2



Nerve Sparing e PLND
• Il plesso pelvico ed in particolare i nervi

erigendi sono a rischio di lesione in corso di

linfoadenectomia pelvica standard durante la

dissezione nell’area della arteria iliaca interna,

medialmente verso la parete vescicale

• Una linfoadenectomia più estesa può

danneggiare le branche del plesso pelvico

afferenti il plesso cavernoso

• Inoltre, in corso di linfoadenectomia pelvica

estesa, sono a rischio i nervi in corrispondenza

della loro origine in regione presacrale

medialmente ai vasi iliaci comuni



Raccomandazioni Tecniche - 1

• Dissezione il meno possibile traumatica(Clips

metalliche, Hem-o-lok, microcoagulazioni)

• Prestare attenzione a non ledere i nervi in

corrispondenza delle vescicole seminali e della

base della prostata



Raccomandazioni Tecniche - 2

• We should attempt to perform at least one side nerve-sparing cystectomy

• Unilateral nerve-sparing should be considered on the nontumor- bearing side

• Bilateral nerve-sparing may be considered in patients with high risk non-muscle invasive 

disease or invasive tumors at anterior wall or dome of the bladder



Our Experience - 1

• Luglio 2015 – Dicembre 2018

• 100 RARC

• 49 Pazienti sottoposti a RARC con approccio nerve sparing

• 17 procedure nerve sparing bilaterali (34%)

• 32 procedure nerve sparing monolaterali (66%)

• 31 (63%) pazienti con IIEF-5 > 18 (15 nerve sparing bilaterali, 16 nerve sparing

monolaterali) a 6 mesi



Our Experience - 2



Take Home Messages

• Dall’analisi dei dati in Letteratura, le tecniche di Cistectomia Radicale con approccio

Nerve Sparing consentono un miglioramento della preservazione della funzione

sessuale, rispetto alla procedura standard, senza compromettere i risultati

oncologici

• La magnificazione visiva tipica dell’approccio mini-invasivo (in particolare

robotico) agevola la esecuzione delle procedure nerve sparing

• Non vi sono evidenze statisticamente significative, al momento, della superiorità

di una tecnica nerve sparing rispetto alle altre

• La assenza di casistiche numericamente e statisticamente «robuste» limita la

indicazione di tale tipo di procedura a pazienti estremamente selezionati e

motivati



Grazie per l’Attenzione!!!
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