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NEFRECTOMIA RADICALE LAPARDSCOPICA: OUTCOME ONCOLOGICI CON FOL-
LOW UP MINIMO DI 3 ANNI

£ Porpiglia, M. Billia, A. Volpe, J. Renard, B. Burruni, C. Terrone, R. Tarabuzzi,
1. Morra, M. Poggio, C.M. Cracco e R.M. Scarpa (Orbassano)

INTRDUZIONE ED OBIETTIVI
Scopo di guesto studio prospettico ¢ valuta iltati oncologici della nefrectomia radicale
ca (NRLJ per car renale, eseguita presso il nostro centro. MATERIALE METG
1210 2601 a Di 6 117 pazienti con neoplasia renale sono stati sottoposti a
ire sono state eseguite dallo stesso chirurgo che ha
ca. | pezzi operatori, estratti attraverso incisione di
Gibson o di Pfanaste] on ¢ SCOPICO, SOR0 Stat psaminati tutti dallo stesso pato-
logn. Tutt i p HOpOSt 8 mmw up onrn!nglroamt ulatsriale con cografia
addomir 3 ci di funzio dati relativi al follow up sono stati
registrat abase dedicato. Sono state va - la sicurezza della teenica, le curve di
soprawivenza sec. Kaplan Meier e gli outcomes ¢ Ngici
RISULTATI
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.34 pT3 2 3 pT4, 105 carcir
arcomatoidi e 3 carcinomi inclassificabili.
i i margini di resezione sono s Il grading secondo Fuhrman & risultato G1
i casi, G2 in 44 e n 29, Nei p: i dove & stata eseguita la linfadenectomia, 10.4 +/
3,2 71 hrfomm SoNO Stat aswrrgt Lm solo caso e risultato N + (N2). Nessun paziente ha
presentato seeding 2 livello dei e di estrazione del pezzo. Cinque su 117
pazienti sono deceduti (~.2%‘, che sistemicz e uno per recidiva loczle e
sottocutansa di 1t non correlati alla malattia Mraviven-
za globale 0% a3dannida II wtervento. Per quanto riguarda la soprawivenza stadio coire-
lata, pe . p12 la sopraviwenza a 3 anni & stato del 1 mentre per i pT3 & stata del 92%.
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PIELOPLASTICA RETROPERITONEOSCOPICA: LA OPZIONE TERAPEUTICA PER IL
TRATTAMENTO DELLA STENOSI DEL GIUNTO PIELO URETERALE:

A. Cestari, G. Guazzoni, N. Buffi, L. Broglia, P. Bellinzoni, L. Rigatt, F. Fabbri,
P Rigatti {Milano)

INTRUDUZIONE
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CONCLUSIONI
La pieloplast ca retroperitonecscopica & un intervento teeni
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TABELLAT

N® di pazienti 43

Tempo operatorio (min} 142.90(range 70 220
Perdite ematiche (ml} 52.79 {range 10 350}
Complic. intraoperatorie (%} 6.9

Complic. postoperatorie [“/c.‘ 23

Rimozione catetere [giormil 3.37 {range 2 8)
Rimozione drenaggio (giorni)  4.74(range 3 15)
Degenza (giomi) 5.25(range 3 12)
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POSIZIONAMENTO DI STENT URETERALE DOPPIG J PER VIA ANTEROGRADA
DURANTE PIELOPLASTICA LAPAROSCOPICA TRANSPERITONEALE

A. Minervini, L. Masieri, G. Siena, G. Giubilei, N. Tosi, F. Nelli, M. Carloni, M. Carini,
S. Serni (Firenze)

SCOPO DEL LAVORO

Valutare la fattibilita, tempi di inserimento e le complicanze associate al posizionamento dstlo
stent ureterale doppio J per via anterograda durante pieloglastica laparoscopica con accesso
ransperitoneale.

MATERIALI E METODI

Nel periodo compreso tra Aprile 2005 e Dicembre 2006, 24 pazient {12 uomini, 12 donne, et
media 33 anni, range 17 59} sano stati sottoposti a giuntoplastica 1aparoscopica transperitonea-
le sec. Anderson Hynes nel nostro dipartimento. In tutti i pazienti ' stato programmato il posi-
zionamento di stent ureterale doppio J per via anterograda. 1a te e, dopo i comple-
tamento della parete poste dell'anastomasi in punti ati 4/2, 1 izione di ago can
rula (14 G} all'interno della quale si passa la guida idrofilica. Guindi viene rimossa la cann

. si rimugve il ¢
celle pinze laparoscopiche

RISULTATI

La procedura ha avuto successs in 23 p
ad incannulare ['uretere, abbiamo completato Iana
retrograda intraoperatoria con paziente in posizione lombotomica. Il tempe medio di inserimento
¢’ stato di 8'48" {range 3'50" 22'30") con un trend verso la riduzione dei templ. Nei primi 14
pazienti il tempo medio e' stato di §'40" mentre negli ultimi 10 4i 6'30". Non abbiarmo aviito cas
di migrazione dello stent. All'atto della rimozione 4 settimane dogo l'intarvento non abhiamo
riscontrato casi di mancata sa delio stent ir vescica.

MESSAGGIO CONCLUSIVD

I posizionamento dello stent ureterale per via anterograda risulta una procedura tecnicamente
fattibile e sicura. | tempi medi di inserimento sono stati nella nostra esperienza di 8'46" con un
wend verso la riduzions dei tempi. In caso di eccezionale difficolta si pud ricorrere al posiziona-
mento per viz retrograda con ;Jazmve in posizione lombotomica doc 0 il successo della
procedura per via laparoscopica. L2 t terograda garantisce inoltre un indubbio vantaggio
rell'esecuzione cella parete poste

tetere ¢ si procede al posizio nto dello stent, § Fr, con l'au
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RISULTATI DEL PRIMO ANNO DI ATTIVITA' LAPAROSCOPICA: VALUTAZIONE DI
UN MODELLO DI APPRENDIMENTO.

R. Tarabuzzi, M. Zacchero, S. Zaramella, G. Marchioro, F. Fontana, C. Marchetti,
F. Varvello, S. Ranzoni, F. Porpiglia, R.M Scarpa, C. Terrone (Novara)

INTRODUZIONE E OBIETTIVI
La letteratura laparoscopica riporta molti contributi dedicati alla curva
L'analisi dei risultati di fattibilita, sicurezza ed efficacia consente d
ntervanti, la laparoscopi ia rappresenta lo standard e siamo in una fase
tecnica stimola la d su quale debba > o strumento id
di pochi centri di riferimento in cui opera la "prima generazione” di lapar
Obiettivo del lavors & valutare un modells di apprercime
primo anno di attivita di due laparoscopisti di “secondz
METODI
Dal Dicembre 2005 due urologi, trasferiti da un centro di riferimento di laparoscopia urolagic,
un centro privo di esperienza, hanno eseguito interventi a diversa difficoita. La selezione non
& nasata sulla tinologia di intervento ma sulla complessita con particolare riferimento agli aspet-
ti oncologici ed anestesiologici. Il training nel centro di provenienza & consist £ossi teerico
pratici e @ molti interventi come cameraman e come secondo operatore; la ca a come primo
operatore contava meno di cingue interventi. Sono stati analizzati | primi 12 m
gliendo alcuni ind i variets, tempi operatori, complicanze precaci, d
prostatectomia radicale, margini positivi.
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