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CHIRURGIA MININVASIVACHIRURGIA MININVASIVA

SiSi proponepropone didi raggiungereraggiungere gligli stessistessi obiettiviobiettivi delledelle tecnichetecniche
chirurgichechirurgiche classicheclassiche attraversoattraverso unauna viavia d’accessod’accesso adad organiorgani
addominaliaddominali oo toracicitoracici cheche riducariduca alal minimominimo ilil traumatrauma chirurugicochirurugico

Assenza ferita laparotomica o toracotomicaAssenza ferita laparotomica o toracotomica

Drastica riuzione delle complicanze Drastica riuzione delle complicanze 
della ferita(ernie, infezioni)della ferita(ernie, infezioni)

Netta riduzione del dolore Netta riduzione del dolore 
postoperatoriopostoperatorio

Rapida ripresa delle funzioni Rapida ripresa delle funzioni p pp p
respiratorie e intestinalirespiratorie e intestinali

PRECOCE DIMISSIONE DEL PAZIENTE CON PRECOCE DIMISSIONE DEL PAZIENTE CON 
RAPIDA RIPRESA DELLE ATTIVITA’ LAVORATIVARAPIDA RIPRESA DELLE ATTIVITA’ LAVORATIVA
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NOTE DI TECNICANOTE DI TECNICA

Realizzare uno spazio che consenta al chirurgo un adeguataRealizzare uno spazio che consenta al chirurgo un adeguata
Visualizzazione delle strutture anatomiche e una sufficiente Visualizzazione delle strutture anatomiche e una sufficiente 
libertà di manovralibertà di manovra

Induzione dello pneumoperitoneoInduzione dello pneumoperitoneo

Ago di Veress Manovra ciecaAgo di Veress Manovra cieca
Rischio di lesioni intestinali e vascolariRischio di lesioni intestinali e vascolari

Tecnica di HassonTecnica di Hasson
Sotto visione direttaSotto visione diretta

Insufflazione di gas per l’induzione dello pneumoperitoneoInsufflazione di gas per l’induzione dello pneumoperitoneo

Gas inerte che non permette la combustione,Gas inerte che non permette la combustione,
rapidamente solubilerapidamente solubile

CO2CO2

< Rischio di embolia gassosa< Rischio di embolia gassosa
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Instaurazione dello pneumoperitoneo (Instaurazione dello pneumoperitoneo (1010--15 15 mm hg)mm hg)

Introduzione delle cannule (trocars) di diverso diametroIntroduzione delle cannule (trocars) di diverso diametroIntroduzione delle cannule (trocars) di diverso diametro, Introduzione delle cannule (trocars) di diverso diametro, 
solitamente solitamente 55--10 10 mmmm

Introduzione dell’ottica con angoli di visione differenti Introduzione dell’ottica con angoli di visione differenti 
((00--3030°°--4545°°) in relazione al tipo di intervento) in relazione al tipo di intervento

Introduzione degli strumenti chirurgiciIntroduzione degli strumenti chirurgici
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La luce nel campo operatorio è fornita all’ottica mediante cavoLa luce nel campo operatorio è fornita all’ottica mediante cavo
a fibre ottiche collegato ad una sorgente regolabile di luce freddaa fibre ottiche collegato ad una sorgente regolabile di luce fredda
ad alta intensità ad alta intensità 

All’estremità dell’ottica è collegata una microAll’estremità dell’ottica è collegata una micro--telecamera che telecamera che 
trasmette la visione ai monitor televisivitrasmette la visione ai monitor televisivi

EsisteEsiste poipoi unun variegatovariegato strumentariostrumentario chirurgicochirurgico:: pinzepinze dada
presapresa traumatichetraumatiche ee non,non, bisturi,bisturi, dissettori,dissettori, divaricatori,divaricatori,
aspiratori,aspiratori, coagulatoricoagulatori monomono ee bipolari,bipolari, port’aghi,port’aghi,
applicatoriapplicatori didi clipsclips metallichemetalliche suturatricisuturatrici meccanichemeccanicheapplicatoriapplicatori didi clipsclips metalliche,metalliche, suturatricisuturatrici meccanichemeccaniche
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Apparecchiature specialiApparecchiature speciali

Dissettore a ultrasuoniDissettore a ultrasuoni

LavoraLavora aa frequenzefrequenze elevatissimeelevatissime (superiori(superiori aa 2020 KhzKhz cheche aa
contattocontatto concon ii tessutitessuti parenchimatosiparenchimatosi comportanocomportano l’emulsionel’emulsione
delledelle cellulecellule ricchericche didi acquaacqua risparmiandorisparmiando strutturestrutture vascolari,vascolari,
nervose,nervose, biliaribiliari ee linfatichelinfatiche

CampiCampi didi applicazioneapplicazione:: chirurgiachirurgia resettivaresettiva didi fegato,fegato, milza,milza, renerene
tiroide,tiroide, pancreas,pancreas, cervello,cervello, midollomidollo spinalespinale
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Coagulatore a radiofrequenzaCoagulatore a radiofrequenza

Generazione di onde elettromagnetiche ad altissima frequenza

Rapida oscillazione degli ioni cellulari

Elevatissime temperature

Coagulazione di vasi di calibro fino a 7 cm

Bisturi a ultrasuoni (armonico)Bisturi a ultrasuoni (armonico)

Corpo macchinaCorpo macchina ManipoloManipolo

Lama in titanio capace di oscillare con un breve movimentoLama in titanio capace di oscillare con un breve movimentoLama in titanio capace di oscillare con un breve movimento Lama in titanio capace di oscillare con un breve movimento 
longitudinale ad elevatissima frequenza (circa 55000 al secondo)longitudinale ad elevatissima frequenza (circa 55000 al secondo)

Esplosione delle cellule per la Esplosione delle cellule per la 
apori a ione delle molecoleapori a ione delle molecole

Distruzione dei tessuti fibrosiDistruzione dei tessuti fibrosi
vaporizzazione delle molecole vaporizzazione delle molecole 
d’acqua in esse contenuted’acqua in esse contenute

Utile nella dissezione di strutture fibroUtile nella dissezione di strutture fibro--adipose (omento, briglie adipose (omento, briglie 
aderenziali, mesi ileali e colici) contenenti vasi di un diametro fino aderenziali, mesi ileali e colici) contenenti vasi di un diametro fino 
a a 5 5 mmmm
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Alterazioni fisiopatologiche in corso di videolaparoscopiaAlterazioni fisiopatologiche in corso di videolaparoscopia

AlterazioniAlterazioni delladella funzionalitàfunzionalità cardiacacardiaca

Conseguenze del pneumoperitoneoConseguenze del pneumoperitoneo

riduzioneriduzione deldel ritornoritorno venosovenoso
tachicardiatachicardia
aumentoaumento delledelle resistenzeresistenze perifericheperiferiche
AlterazioniAlterazioni deldel ritmoritmo cardiacocardiaco ((2525 –– 4545%% deidei casi)casi)
AlterazioniAlterazioni deldel circolocircolo perifericoperiferico ee splancnicosplancnicoAlterazioniAlterazioni deldel circolocircolo perifericoperiferico ee splancnicosplancnico
AlterazioniAlterazioni delladella funzionalitàfunzionalità polmonarepolmonare
EmboliaEmbolia gassosagassosa
IpertermiaIpertermia
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Alterazioni fisiologiche dopo chirurgia laparoscopiaAlterazioni fisiologiche dopo chirurgia laparoscopia

Risposta allo stress chirurgicoRisposta allo stress chirurgico
Ridotta risposta neuroendocrina e metabolicaRidotta risposta neuroendocrina e metabolica
Ridotta risposta immunitariaRidotta risposta immunitaria

Minore incidenza di infezioni postoperatorieMinore incidenza di infezioni postoperatorie

Funzionalità cardiaca e respiratoriaFunzionalità cardiaca e respiratoria
Ridotto dolore postoperatorioRidotto dolore postoperatorio

Motilità e funzionalità intestinaleMotilità e funzionalità intestinale
Più rapida ripresa della motilità intestinale Più rapida ripresa della motilità intestinale 

Applicazioni della chirurgia laparoscopiaApplicazioni della chirurgia laparoscopia

L’approccio laparoscopico è elettivo L’approccio laparoscopico è elettivo 
ColecistectomiaColecistectomia
Pl ti h ti fl t fPl ti h ti fl t fPlastiche antireflusso gastroesofageePlastiche antireflusso gastroesofagee
L’approccio laparoscopico offre chiari vantaggiL’approccio laparoscopico offre chiari vantaggi
SurrenalectomiaSurrenalectomia
SplenectomiaSplenectomia
L’approccio laparoscopico è indicato in casi particolariL’approccio laparoscopico è indicato in casi particolari
Ernie della parete addominaleErnie della parete addominaleErnie della parete addominaleErnie della parete addominale
AppendicectomiaAppendicectomia
Indicazioni emergenti per l’approccio laparoscopicoIndicazioni emergenti per l’approccio laparoscopico
Chirurgia coloChirurgia colo--rettalerettale
GastrolisiGastrolisi
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Complicanze  della colecistectomia laparoscopiaComplicanze  della colecistectomia laparoscopia

Lesioni vascolari (grossi vasi) ed intestinaliLesioni vascolari (grossi vasi) ed intestinali

Emorragie intraoperatorie (lesione a cistica)Emorragie intraoperatorie (lesione a cistica)Emorragie intraoperatorie (lesione a. cistica) Emorragie intraoperatorie (lesione a. cistica) 
o dal letto epaticoo dal letto epatico

Lesioni via biliareLesioni via biliare

Attualmente: Attualmente: mortalità mortalità 00..11%%
complicanze complicanze 44%%
tasso di conversione tasso di conversione 55%%
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