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Chirurgia Mininvasiva 
Attuale GOLD STANDARD per il trattamento della patologia oncologica, 

validata dalla Letteratura per 

 sicurezza e fattibilità 

 miglior decorso post-operatorio 

• minor dolore 

• rapida ripresa della funzionalità intestinale  

• riduzione delle complicanze 

• minor ospedalizzazione 

 risultato oncologico sovrapponibile alla chirurgia open 

 



Dalla Chirurgia open.. 

 ..alla Chirurgia Robotica 

TECNOLOGIA 

INVASIVITA’ 



Evoluzione della piattaforma da Vinci® 



Da Vinci Xi® HD Surgical System 

Il sistema robotico da Vinci Xi® è la piattaforma più evoluta per la 

chirurgia mininvasiva attualmente presente sul mercato. 

 

Integrazione di una visione 3D ad alta definizione con la 

strumentazione Endowrist e il sistema intuitivo di controllo degli 

strumenti. 

 

È costituito da tre componenti principali: 

 la console chirurgica,  

 il carrello paziente, 

 il carrello visione. 



Console Chirurgica 

È il centro di controllo del sistema da Vinci Xi. 

 

Due manipolatori e due pedali per controllo 

endoscopio 3D e strumenti Endowrist (7º di libertà, 

90ºdi articolazione e 540º di rotazione). 

 

L'operatore alla console chirurgica può passare 

dalla vista a schermo intero a una modalità a più 

immagini. 



Console Chirurgica 



Carrello Paziente 

È il componente operativo del sistema daVinci®.  

 

Si compone di quattro braccia dedicate al supporto di 

strumenti e endoscopio. 

 

Dispone di un touchpad e comandi per la selezione pre-

operatoria della tipologia di intervento, in base alla quale le 

braccia vengono automaticamente posizionate.  

 

È possibile inoltre effettuare posizionamenti manuali. 



Carrello Paziente 



Carrello Visione 

Contiene l'unità centrale di elaborazione e processamento 

dell’immagine dotato di sistema video ad alta definizione 

(full HD). 

 

Comprende un monitor touchscreen da 24 pollici, un 

elettrobisturi monopolare e bipolare e ripiani regolabili per 

attrezzature chirurgiche ausiliarie opzionali, quali insufflatori.  

 

 



Strumenti Endowrist 

Gli strumenti EndoWrist® del daVinci Xi hanno un diametro di 8mm e una 

lunghezza di circa 60cm. Sono dotati di un polso (wrist) che permette una 

libertà di movimento su sette assi e una rotazione di quasi 360°.  



Firefly Imaging 
Sistema per la visualizzazione del flusso vascolare e della 

perfusione degli organi. 

Le immagini a fluorescenza sono ottenute previa 

somministrazione di un mezzo di contrasto, verde di indiocianina 

(ICG) 

Da Vinci Single Site  

Tecnologia che consente di eseguire l’intervento attraverso una 

singola incisione ombelicale, tramite port monouso in silicone 

progettata per l’inserimento di endoscopio da 8mm e strumenti 

semirigidi da 5mm 



Vantaggi Tecnici 

 Soluzione alle limitazioni ergonomiche e visive dei sistemi di 

laparoscopia (endowrist, visione 3D) 

 Elevata precisione (filtraggio del tremore, motion scaling) 

 Ideali per compiti ripetitivi (suture) 

 Telechirurgia 

 Ergonomia 

 Ridotta learning curve e possibilità di training 



Learning Curve 

 È stata dimostrata una più rapida curva di 
apprendimento per la chirurgia robotica 
rispetto alla laparoscopia (15-25 
procedure robotiche vs 56 
laparoscopiche) 

 

 Doppia Console: utile sia alla formazione 
che alla collaborazione tra chirurghi 

 

 Simulatore Virtuale: varietà di esercizi per 
migliorare l’apprendimento nell’utilizzo del 
sistema 

 

 

 

 
Trastulli S, Coratti A, Guarino S, et al. Robotic right colectomy with intracorporeal anastomosis compared with laparoscopic right colectomy with extracorporeal and intracorporeal anastomosis : a retrospective multicentre study. 2014. 

Yamaguchi T, Kinugasa Y, Shiomi A, Sato S. Learning curve for robotic-assisted surgery for rectal cancer : use of the cumulative sum method. 2014.  

Robotic Colorectal Surgery Learning Curve and Case Complexity, Shaw DD, Wright M, et al. Full Report. 2018 

 



Vantaggi Clinici 

 Riduzione delle perdite ematiche e del dolore 

 Ridotta invasività (incisioni da 7 a 12 mm per trocar) 

 Riduzione dei tempi post-operatori 

 Anastomosi manuali intracorporee complesse 

 Miglior controllo vascolare 

 



Svantaggi della chirurgia robotica 

Aumento dei costi 

 

Perdita del feedback tattile 

 

Maggior tempo operatorio 
 



Applicazioni della Robotica 

CHIRURGIA GENERALE: 

 Chirurgia colo-rettale 

 Chirurgia Gastrica 

 Chirurgia della Giunzione Esofagogastrica 

 Chirurgia Epatobiliopancreatica (?) 
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ulteriori specialità quali, ad esempio, l’endocrino-chirurgia, la chirurgia bariatrica, la chirurgia 

trapianto reni, la chirurgia dell'esofago, la chirurgia trapianti, la chirurgia digestiva e l’unità fegato. 

Ricordiamo che un confronto sull’andamento nei due anni considerati non è possibile poiché 

l’analisi non si basa su una numerosità dei centri equivalente. Inoltre, il 46% dei centri rispondenti 

ha dichiarato la previsione da parte delle direzioni aziendali di un tetto massimo di procedure 

robotiche eseguibili annualmente. 

Figura 9  - Attività chirurgia robotica (2014) 

 

Fonte: Dati Agenas su rilevazione nazionale 

 

Figura 10 - Attività chirurgia robotica (2015) 

 

Fonte: Dati Agenas su rilevazione nazionale 

 

Sono stati calcolati, inoltre, i valori medi, per anno e per specialità chirurgica, delle attività svolte 

da tutti i centri rispondenti alla rilevazione. I risultati sono riportati nella tabella 5. 
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Gastrectomia robotica 

Laparoscopic distal gastrectomy for clinical early cancer is upgraded from 

an investigational treatment to an option in general practice 

Laparoscopic surgery for advanced cancer and those in need of total 

gastrectomy, is an investigational treatment 



Gastrectomia robotica 

 La tecnologia robotica permette di superare i limiti tecnici dell’approccio laparoscopico: 

 
• Rischio di sanguinamento durante la dissezione di aree 

difficili (a.epatica, tronco celiaco, pancreas); 

• Difficoltà nelle ricostruzioni dopo gastrectomia totale; 

• Lunga learning curve 

 

 Linfadenectomia 8A, 9, 11P, 11D, 12A  

 

 Isolamento della crura diaframmatica 

 

 Linfadenectomia nei pazienti obesi e controllo del sanguinamento  

 

 Ricostruzione esofago-digiunale 
 



Christina L. Costantino, MDa, John T. Mullen, MDb,* Minimally Invasive Gastric Cancer Surgery Surg Oncol Clin N Am - (2018)  

ROBOTIC GASTRECTOMY: 
- Less blood loss 

- Shorter hospital stay 

- Similar number of harvasted lymph nodes compared to open gastrectomy 





Chirurgia Colorettale Robotica 

- Chirurghi esperti (>11 procedure/anno); 

- Centri ad alto volume; 

- Outcomes oncologici sovrapponibili all’open; 

- Riduzione dei tassi di complicanza (sanguinamento, infezione sito 

chirurgico..); 

- Ridotta degenza ospedaliera post-operatoria. 
 



Chirurgia Colorettale Robotica 
 EMICOLECTOMIA DESTRA ROBOTICA 

 

• Approccio mini-invasivo anche nei casi più complessi 

• Minor tasso di complicanza legato alla conversione 



Chirurgia Colorettale Robotica 

 EMICOLECTOMIA DESTRA ROBOTICA 

ANASTOMOSI INTRACORPOREA MANUALE 

• Difficoltosa da eseguire in laparoscopia 

• Possibilità di eseguire in mininvasiva gli stessi movimenti della chirurgia open. 

• Minor trauma tissutale e nella necessità di una minor mobilizzazione dell’ileo e del 

colon trasverso. 

• Più rapida ripresa della canalizzazione e una minor degenza ospedaliera 

 



Anastomosi ileo-colica manuale 



Chirurgia Colorettale Robotica 

 EMICOLECTOMIA SINISTRA ROBOTICA 

Asportazione del colon sinistro per patologia neoplastica o altro (IBD, diverticolosi, ecc..) 

 

• Approccio completamente robotico con doppio docking del carrello 

 

• Approccio ibrido laparoscopico per la flessura epatica e robotico per la dissezione 

rettale 

 

necessitando quindi di maggiori tempi operatori e comunque non apportando 

significativi vantaggi tecnici, considerando che l’anastomosi trans-anale è quella più 

praticata. 

 



Chirurgia Colorettale Robotica 

 RESEZIONE DEL RETTO ROBOTICA 

Asportazione del retto per patologia neoplastica 

 

 
 Dissezione facilitata nelle pelvi strette, in pazienti obesi, o tumori del retto basso 

 Migliore visione 

 Ridotte perdite ematiche 

 Divaricazione ottimale con il terzo braccio 

 Migliore radicalità con più alto tasso di TME completa 

 Ridotta morbidità per miglior preservazione dei nervi autonomici 

 Miglior confort per il chirurgo 

 





Da Vinci SP® 

….il futuro è ora! 



CONCLUSIONI 
 

 La tecnica robotica è validata per la sua fattibilità in virtù dei vantaggi 
tecnici offerti all’operatore 

 I risultati oncologici e clinici nel breve termine sono paragonabili a quelli 
ottenuti con la laparoscopia 

 Permette un maggior tasso di anastomosi intracorporee e un minor tasso di 
conversioni 

 L’uso del robot può aumentare l’applicazione della chirurgia mini-invasiva 
e permette una transizione rapida dall’approccio open a quello mini-
invasivo; 

 La curva di apprendimento più breve 

 Tempi operatori più lungi, maggiori costi 

 


