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Terapia radicale e conservativa 
nei tumori renali

• Chirurgia: Laparoscopica, Robotica, Open.

• Percutanea: Radiofrequenza, Termoablazione.
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CHIRURGIA LAPAROSCOPICA/ROBOTICA vs OPEN

• Procedura mini-invasiva eseguita mediante piccoli accessi
a scopo diagnostico o terapeutico

• Prevede l’utilizzo di una telecamera (laparoscopio) e 
strumenti chirurgici dedicati



Vantaggi della laparoscopia

• Possibile accesso extraperitoneale.

• Perdite ematiche ridotte

• Riduzione del dolore post-operatorio (minore utilizzo di analgesici)

• Tempi operatori sovrapponibili/inferiori rispetto alla tecnica open.

• Rapido recupero, pazienti dimissibili in 3ª/4ª giornata.

• Minore impatto sulle difese immunitarie (neutropenia postoperatoria)

• Preservazione integrità parete addominale

• Minori costi rispetto alla robotica.

• Intervento spesso richiesto dai pazienti.
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• Movimenti non naturali

• Scarsa ergonomia per il chirurgo

• Ridotti gradi di libertà

• Visione bidimensionale

• Controllo visivo-meccanico dissociato

control

• Difficoltà per le suture
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Svantaggi della laparoscopia



Sala laparoscopica integrata 3D

P.O. Pozzuoli
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VIDEO 1



Robot-Assisted Laparoscopic Surgery

 Chirurgia mini-invasiva di ultima generazione

 Consente al chirurgo di effettuare procedure 
complesse con maggiore precisione e libertà
rispetto alle altre procedure

 Rispetto alla laparoscopia “standard” offre tempi 
operatori ridotti, maggiore sicurezza e meno stress 
per gli operatori.
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• Le procedure risultano più semplici (completata la curva di
apprendimento)

• L’intervento si effettua senza contatto diretto tra primo operatore
e paziente

• Il chirurgo siede a pochi metri dal tavolo operatorio e controlla
una console con visione 3D del campo chirurgico
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Storia della robotica in chirurgia
• 1985: Kwoh, Young et al. 

primo robot utilizzato su un paziente per neurochirurgia

PUMA 260 – 22 pazienti

• 1989: Lavallée, Benabid et al.  

primo paziente in neurochirurgia

robot industriale modificato ancora in uso (Neuromate)

• 1991: Davies et al.

primo paziente per TURP

PUMA 560

• 1992: primo paziente in chirurgia dell’anca

ROBODOC (ISS Inc.) ancora in uso

• 1994: AESOP – Endoscope holder for laparoscopic procedures

prima concessione FDA (Computer Motion Inc.)

• 1998: primo CABG con DaVinci (Intuitive Surgical, Inc.)

• 2001: Operazione Lindbergh 

teleoperazione New York / Strasburgo con sistema ZEUS (CMI)
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da Vinci™
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Imaging 3D e visualizzazione

False 3-D imaging

Due immagini create, una sfasata 
o ritardata rispetto all’altra

Interfacciate a 120 Hz su singolo 
schermo

Mancanza di percezione di 
profondità

Utilizzo di shutter glasses
sincronizzati

True 3-D imaging
Due immagini create da due 

diverse camere

Percezione di profondità dovuta 

alla visione binoculare

Utilizzo di caschetto provvisto di 

due display oppure di visione 

immersiva
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Components of da Vinci System

 Il chirurgo utilizza due braccia robotiche masters ed un 
terzo braccio che funge da retrattore

 Un quarto braccio controlla un endoscopio robotico 3D
che fornisce oltre 1000 frames al secondo

 L’endoscopio è dotato di un sistema anti-fog per il
controllo della temperatura

 Il chirurgo può regolare continuamente la visione sui 
dettagli di interesse
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Components of da Vinci System

 Le braccia robotiche sono equipaggiate con strumenti chirurgici dedicati. 

• Viene eliminanato il tremore delle mani dell’operatore

 Le braccia robotiche hanno ampio range di azione (maggiore rispetto a 
quello umano) e consentono 7 gradi planari di movimento

 Nei sistemi più avanzati il chirurgo può dosare la forza da applicare agli
strumenti
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Vantaggi derivanti dall’utilizzo di sistemi robotici

• Soluzione alle limitazioni ergonomiche e visive dei sistemi di laparoscopia 
(più gradi di libertà, visione 3D)

• Elevata precisione (filtraggio del tremore, motion scaling)

• Ideali per compiti ripetitivi (suture)

• Telechirurgia

• Riduzione della perdita di sangue e del dolore

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

• Riduzione dei tempi post-operatori

• Minor impiego di personale in sala operatoria

• Training
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Svantaggi della chirurgia robotica

• Costi

(ZEUS: $975,000; daVinci: $ 1,000,000)

(strumentazione daVinci: $1,400-2,500, limitata a dieci sessioni)

• Curva di apprendimento: 12-18 pazienti, circa 40 ore (minore rispetto alla 
laparoscopia)

• Tempi operatori prolungati per il personale di sala  non specializzato 
(paziente più a lungo sottoposto ad anestesia)

• Diffidenza del paziente e/o del chirurgo

Non ci sono evidenze di problematiche relative a guasti o procedure scorrette 
legate al robot (buoni standard di sicurezza)
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Chirurgia tradizionale, laparoscopica e robotica 
a confronto

Chirurgia

Tradizionale
Laparoscopia Chirurgia Robotica

Tempo operazione 3,5 ore 4 ore 3,5 ore

Degenza 6 giorni 3 giorni Un giorno

Lunghezza totale

dell’incisione
5 pollici 2 pollici 2 pollici

Perdita di sangue

Stimata
375 cc 400 cc 116 cc

Visualizzazione 3-D 2-D 3-D

Ingrandimento
Fino a 3X con 

Occhiali

Fino a 6X con

singola camera

Fino a 10-12 X con due camere

ad alta risoluzione 

Manipolazione degli

strumenti
Normale Contro-intuitiva Normale (Micro-precision)

Esempio riferito a prostatectomia effettuata con sistema da VinciTM

UC Irvine Medical Center, Irvine, CA
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Esempi di chirurgia robotica

Prostatectomia effettuata con sistema da 
VinciTM
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Esempi di chirurgia robotica

Nefrectomia totaleBypass coronarico
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Esempi di chirurgia robotica

Neurochirurgia 

con sistema Neuromate

Colecistectomia
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3D Augmented reality
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3D Augmented reality



E la chirurgia open? 



TAC con mdc
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Asportazione 
neoformazione
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Gold standard nel paziente monorene è la 
chirurgia open

La chirurgia laparoscopica o robotica 
sono auspicabili in centri ad elevato 
volume (almeno 10 tumorectomie l’anno).
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TERAPIA CHIRURGICA CONSERVATIVA 
NEI TUMORI RENALI: ACCESSI

• RETROPERITONEALE

• TRANSPERITONEALE

…DALLA NEFRECTOMIA TOTALE ALLA TUMORECTOMIA
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NEFRECTOMIA PARZIALE: INDICAZIONI

ASSOLUTE

 Paziente monorene

 Neoplasia bilaterale

 Insufficienza renale

RELATIVE

 Rene controlaterale con preesistente patologia

(e.g. nefrolitiasi, pielonefriti ricorrenti, giuntopatia, reflusso)

 Condizioni cliniche predisponenti all’insufficienza renale

(diabete, ipertensione)

 Multifocalità ( sindromi genetiche)

ELETTIVE

 Lesioni minori di 4 cm (< 7 cm?)

 Lesioni periferiche

 Pazienti giovani
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Controindicazioni alla chirurgia NSS?

…ed altre condizioni in cui ci sia 

maggior rischio di margini positivi

Malattia metastatica eccetto monorene

Tumore < 7 cm con  reni normali

Tumore meso-renale?
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• Per le neoformazioni  poco esofitiche eseguire 
una buona ricostruzione TAC. 

• Dotarsi di una sonda ecografica laparoscopica.

• Incisione della capsula per esporre la lesione.

Neoformazioni poco esofitiche
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VIDEO 2



EAU GUIDELINES 2014
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J Urol 2008;179:268
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FIG 1. Overall survival in 327 patients younger than 65 years who
underwent PN or RN for solid renal mass 4 cm or less. 

Ten-year overall survival rates were 82% and 93% for RN and PN, respectively 
(RR 2.16, 95% CI 1.12–4.19, p 0.022)

p 0.022

Thompson RH, J UROL 2008 ; 179:468
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J Urol 2008;179:268
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➢ …PRE-INTERVENTO COSTITUISCE UN FATTORE DI RISCHIO 

INDIPENDENTE PER LA MORTALITÁ CARDIOVASCOLARE E PER LA 

MORTALITÁ GLOBALE

➢ …DOVREBBE DIVENTARE UN PARAMETRO DI SCELTA PER IL 

TRATTAMENTO CHIRURGICO DEI pT1, INDIPENDENTEMENTE DALLE 

DIMENSIONI DEL TUMORE

L’e-GFR pre intervento…
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➢ …GARANTISCE UNA MIGLIORE SOPRAVVIVENZA GLOBALE  E  

CARDIOVASCOLARE SPECIFICA RISPETTO ALLA NEFRECTOMIA RADICALE, 

NEL TRATTAMENTO DEL RCC STADIO pT1

La nefrectomia parziale…

➢ …RAPPRESENTA UN FATTORE PROTETTIVO NEI CONFRONTI DELLA 

MORTALITÁ CARDIOVASCOLARE E GLOBALE, SOPRATTUTTO NEI PAZIENTI 

CON UNA BUONA FUNZIONALITÁ RENALE PRIMA DELL’INTERVENTO

➢ …È IN GRADO DI RALLENTARE MA NON DI ARRESTARE IL DECORSO 

DELLA  MALATTIA RENALE CRONICA, NEI PAZIENTI CON UNA 

FUNZIONALITÁ RENALE COMPROMESSA PRIMA DELL’INTERVENTO
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I DANNI DA ISCHEMIA E RIPERFUSIONE
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Eur Urol 2010;58:340-345

…mandatorio minimizzare i tempi

di ischemia durante la 

nefrectomia parziale!
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Eur Urol 2011;59:128-134
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Grazie per 
l’attenzione

Henry Gervex 1887 - Museo d'Orsay 

Parigi Il chirurgo Jules Louis Pean opera presso il San Louis Hopital 


