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Chirurgia Mininvasiva

Attuale GOLD STANDARD per il frattamento della patologia oncologica,
validata dalla Letteratura per

» sicurezza e fattibilita

» miglior decorso post-operatorio
- minor dolore

- rapida ripresa della funzionalita intestinale
- riduzione delle complicanze

- minor ospedalizzazione

» risulfato oncologico sovrapponibile alla chirurgia open



Dalla Chirurgia open..
..dlla Chirurgia Robotico
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Evoluzione della piattaforma da Vinci®

dda Vinci Xi
(2014)

= Chirurgia collaborativa
= Visione crystal clear
= Chirurgia multi-quadrants
da Vincl Si - Plattaforma nuove tecnologie
(2009)

= Full HD Vision (1080)
= Ergonimicita superiore
da Vinci S-HD » Increased surgeon control

€2006) = Architettura modsilablie

= HD Vislon (720P)
. = Inputvideo - Tilepro
— Al . = : = Setup facile e veloce
= Ellmina | compromeassi
laparoscopicl

» Introduzions del 4®° bracclo

1999

-




Da Vinci Xi® HD Surgical System

I sistema robotico da Vinci Xi® € la piattaforma pivu evoluta per la
chirurgia mininvasiva aftualmente presente sul mercato.

Integrazione di una visione 3D ad alta definizione con Ia
sfrumentazione Endowrist € il sistema intuitivo di controllo dedli
sfrumenti.

E costituito da fre componenti principali:
» |la console chirurgica,

» il carrello paziente,

» il carrello visione.



Console Chirurgica

E il centro di controllo del sistema da Vinci Xi.

Due manipolatori e due pedali per controllo
endoscopio 3D e strumenti Endowrist (7° di liberta,
?0°di articolazione e 540° di rotazione).

L'operatore alla console chirurgica puo passare
dalla vista a schermo intero a una modalita a piu

immagini.



Console Chirurgica




Carrello Paziente

E il componente operativo del sistema daVinci@.

Si compone di quattro braccia dedicate al supporto di

sfrumenti € 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.

E possibile inoltre effettuare posizionamenti manuali.




Carrello Paziente




Carrello Visione

Contiene l'unita centrale di elaborazione e processamento
dellimmagine 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 diaometro di 8mm e una
lunghezza di circa 60cm. Sono dotati di un polso (wrist) che permette una

liberta 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 |'intervento atftraverso una
singola incisione ombelicale, framite port monouso in silicone

progettata per I'inserimento di endoscopio da 8mm e strumenti

semirigidi da 5mm




Vantaggi Tecnici

» Soluzione dlle limitazioni ergonomiche e visive dei sistemi di
laparoscopia (endowrist, visione 3D)

» Elevata precisione (filiraggio del tremore, mofion scaling)
» ldeali per compiti ripetitivi (suture)

» Telechirurgia

» Ergonomia

» Ridotta learning curve e possibilita di training



Learning Curve

Robotic Versus Laparoscopic Right Colectomy for Colon Cancer: Analysis of the Initial

» E stata dimostrata una pit rapida curva di Simutaneous Leaming Curveof a Srgical Fllow
apprendimento per la chirurgia robotica i
rispetto alla laparoscopia (15-25 Omst | Gty
procedure robotiche vs 56
laparoscopiche)

Operative time (min)

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

TN BINNEBERROAOASES

» Simulatore Virtuale: varieta di esercizi per | Consecutivecasesof right oectomy

FIG. 2.  Plots of operative time for LRC (blue line) and RRC (green line) by consecutive patients, with the respective trend

mig“OrQ re | ’ O p pre nd i menTO N e ” ’ UT”iZZO d el lines. A decrease in the operative time ( < 170 minutes, red line) was observed after 31 cases of LRC (blue arrow) and 16

cases of RRC (green arrow)

sistema

Trastulli S, Coratti A, Guarino S, et al. Robotfic right colectomy with infracorporeal anastomosis compared with laparoscopic right colectomy with extracorporeal and intfracorporeal anastomosis : a retrospective multicentre study. 2014.
Yamaguchi T, Kinugasa Y, Shiomi A, Sato S. Learning curve for robofic-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 invasivita (incisionida 7 a 12 mm per trocar)
» Riduzione dei tempi post-operatori

» Anastomosi manuali intfracorporee complesse

» Miglior controllo vascolare



Svantaggi della chirurgia robotica

» Aumento del costil
» Perdita del feedback tatiile

» Maggior tempo operatorio



Applicazioni della Robotica

CHIRURGIA GENERALE: Attivita chirurgica robotica (2015)

3,37%

» Chirurgia colo-rettale

B Urologia

B ORL

» Chirurgia Gastrica

B Ginecologia

B Chirurgia toracica

» Chirurgia della Giunzione Esofagogasirica

B Chirurgia generale

B Altre specialita

» Chirurgia Epatobiliopancreatica (2)

Fonte: Dati Agenas su rilevazione nazionale



Gastrectomia robotica

Laparoscopic distal gastrectomy for clinical early cancer is upgraded from
an investigational tfreatment fo an option in general practice

Laparoscopic surgery for advanced cancer and those in need of fotal
gastrectomy, is an investigational treatment

Gastric Cancer (2017) 20:1-19
DOI 10.1007/s10120-016-0622-4

SPECIAL ARTICLE

Japanese gastric cancer treatment guidelines 2014 (ver. 4)

Japanese Gastric Cancer Association’




Gastrectomia robotica

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

« Rischio di sanguinamento durante la dissezione di aree
difficili (a.epaftica, tronco celiaco, pancreas);
« Difficolta nelle ricostruzioni dopo gastrectomia totale;

« Lunga learning curve
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- Shorter hospital stay
lar number of harvasted lymph nodes compared to open gastrectomy
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,«aered based on the following criteria:?
' Ihn/ .ormmg |aparoscopically assisted colorectal operatlons

— " . . anced dlsease

La chirurgia laparoscopica nel carcinoma del colon

rappresenta na alernativa prefeibile alla chirurgia aert se ‘ -ated foracue bowel obstructon or pefratonfom cancer,

eseguita da chirurght con adeguato training in questa : ‘,mugh abdominal exploration is [equ"eds

. ) Consnder preoperative marking of lesion(s).

Raccomandazione

Moderata

chirurg|co..),
Ridotta degenza ospedaliera post-operatoria.



Chirurgia Colorettale Robotica

» EMICOLECTOMIA DESTRA ROBOTICA

Surg Endosc. 2018 Mar;32(3):1104-1110. doi: 10.1007/s00464-017-5980-4. Epub 2017 Dec 7.

Robotic versus laparoscopic right colectomy: an updated systematic review and meta-analysis.

Solaini L"z. Bazzocchi F3. Cavaliere D3, Avanzolini A3. Cucchetti A‘. Ercolang§3".

Table 3 Meta-analysis of intraoperative outcomes

Variable No. of pts. LRC RRC

Lymph nodes har- 705 23.4(15.5-31.2)

vested

24.3 (18.6-29.9) 0.057

159 (136-183)
80 (36-123)
5.3(2.59.2)

Operative time (min) 8257
Blood loss (ml) 888
7843

206 (180-231) <0.001
69 (38-99) 0.222
4.1 (24-6.2) 0.020

Conversion

Bold values indicate statistically significant difference (p <0.05)

LRC laparoscopic right colectomy. RRC robotic right colectomy, SMD standardize

« Approccio mini-invasivo anche nei casi piu complessi

« Minor tasso di complicanza legato alla conversione

IMPATTO SULL"OUTCOME ONCOLOGICO

Table 4 Meta-analysis of postoperative outcomes

Variuble

No. of pts.

LRC

RRC

P

Mortality
Postoperative com-
plications

Time to first flatus

7843
7843

694

0.4 (0.3-0.6)
23.4 (19-28.2)

33 2.1-4.4)

0.88 (0.31-0.73)
21.4(17.4-25.8)

2.3 (1.9-2.7)

0.124
0.5

0.016

(aays)
Incisional hernia
Non-surgical com-

plications
Postoperative hem-

orrhage
Postoperative ileus
Wound infection
Anastomotic leak
Abdominal abscess
Hospital stay (days)
Totul costs ($)

708
7569

547

7843
7698
7780
564
7968
659

1.7 (0.4-3.8)
8.9 (6.3-11.8)

4.3(1.21-9.3)

7.7 (5.1-10.6)
5.2 (3.8-6.8)
2.2 (1.2-3.7)
1.4 (0.4-2.9)
6.1 (5.2-7)
10.335 (6461

0.5 (0.004-1.9)
6.88 (3.6-11.1)

4.87 (2.5-7.9)

5.2 (2.8-8.2)
4 (2.6-5.6)
2.3(1.3-3.6)
1.7 (0.47-3.7)
5.8 (4.6-7)
12.299 (8289

0.286
().956

0. 780

0.784
0.082
0.982
0.742
0.069
0.035

Surgery costs (%)

182

14,208)
3930 (1733-6127)

16,307)
5953 (2223-9684)

0.051

Bold values indicate statistically significant difference (p < 0.05)

LRC laparoscopic right colectomy, RRC robotic right colectomy, SMD standardized




Chirurgia Colorettale Robotica

» EMICOLECTOMIA DESTRA ROBOTICA

ANASTOMOSI INTRACORPOREA MANUALE

» Difficoltosa da eseguire in laparoscopia

« Possibilita di eseguire in mininvasiva gli stessi movimenti della chirurgia open.

« Minor tfrauma ftissutale e nella necessita di una minor mobilizzazione dell'ileo e del
colon trasverso.

« Piu rapida ripresa della canalizzazione e una minor degenza ospedaliera

Surg Endosc. 2015 Jun;29(6):1512-21. doi: 10.1007/800464-014-3835-9. Epub 2014 Oct 11

Robotic right colectomy with intracorporeal anastomosis compared with laparoscopic right

colectomy with extracorporeal and intracorporeal anastomosis: a retrospective multicentre study.
Trastulli ST, Coratti A, Guarino S, Piagnerelli R, Annecchiarico M, Coratti F, Di Marino M, Ricci F, Desiderio J, Cirocchi R, Parisi A.




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 € comungue hnon apportando
significativi vantaggi tecnici, considerando che |I'anastomosi trans-anale € quella piu

praticata.



Chirurgia Colorettale Robotica
» RESEZIONE DEL RETTO ROBOTICA

Asportazione del retto per patologia neoplastica







Da Vinci SP®

....iIl futuro e oral



CONCLUSIONI

» La tecnica robotica e validata per la sua fattibilita in virtu dei vantaggi
tecnici offerti all’operatore

» | risultati oncologici e clinici nel breve tfermine sono paragonabili a quelli
oftenuti con la laparoscopia

» Permette un maggior tasso di anastomosi infracorporee e un minor tasso di
conversioni

» L'uso del robot puo aumentare I'applicazione della chirurgia mini-invasiva
e permette una transizione rapida dall’approccio open a quello mini-
INVasivo;

» La curva di apprendimento piu breve
» Tempi operatori piu lungi, maggiori costi



