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“Passaggi Evolutivi di Tecnica Chirurgica” 
dalla “Open” alla “RATS”
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L’INVASIVITÀ È INVERSAMENTE PROPORZIONALE ALLA TECNOLOGIA
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STRATEGIA AZIENDALE

AGGIORMENTO TECNOLOGICO FINALIZZATO ALLA

MININVASIVITA’ PER COMPETERE CON I MIGLIORI CENTRI DI

CHIRURGIA ITALIANI ED EUROPEI.
LE NOSTRE SALE OPERATORIE SONO DOTATE DI TUTTI I PIU’ MODERNI

DEVICES CHE LA TECNOLOGIA CI OFFRE COME AD ESEMPIO:

•RETRATTORI CUTANEI TIPO ALEXIS

•COLONNE TORACO-LAPAROSCOPICHE 2D-3D FULL-HD

•BISTURI A ULTRASUONI NEW GENERATION

•STAPLER POWERED AUTOMATICHE ROBOTIZZATE

•LASER

•DISPOSITIVI MEDICI - PERISTRIP

•PLEUREVAC CON CONTEGGIO DIGITALE DELLE PERDITE AEREE

•ROBOT CHIRURGICO “DA VINCI”
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OPEN SURGERY                                                                             V.A.T.SHYBRID SURGERY

A parità di radicalità oncologica, intendiamo una tecnica chirurgica
“a metà strada” tra quella tradizionale e quella della VATS-lobectomy.



Definizione di “ Chirurgia ibrida”

Questa tecnica rientra in quella che viene definita come “MITS”
(Minimally Invasive Thoracic Surgery). Tema affrontato con
l’analisi della Letteratura più recente ed i risultati di una survey
internazionale messa a punto dalla ESTS con il supporto di
CTSnet.





• < trauma tissutale

• < complicanze

• < tempo di ospedalizzazione

• < dolore

• < perdite ematiche

• + veloce rientro alla vita ordinaria

• Migliore qualità di vita

• Migliore ottimizzazione della chemioterapia adiuvante

Potenziali vantaggi Clinici della mini-invasività



Letteratura



2001 2003

2003: minitoracotomia anterolaterale video-assistita muscle-sparing



2003
2010

2010: divaricatore costale articolabile illuminato



2012

2012: distrattore ALEXIS “O”



Ha senso ancora parlare di “Hybrid 
Surgery”



• Stadi oncologici più avanzati

• Presenza di tenaci aderenze pleuroparenchimali

• Scissure incomplete (?)

• Linfoadenectomia adeguata (?)

• Lesioni voluminose

• Adeguata learning curve del chirurgo

Limiti della VATS





OPEN SURGERY        HYBRID SURGERY            V.A.T.S



VATS, OPEN OR HYBRID ?

Invasività + ++ +++

Visione Intraoperatoria                      +++ +++ ++

Palpazione + ++ +++

Uso di strumenti
Convenzionali + ++ +++

Estrazione pezzo + ++ +++

Parametri VATS
MINI-TORACOTOMIA

VIDEO-ASSISTITA
TORACOTOMIA

POSTERO-LATERALE

CONFRONTO TRA LE DIVERSE TECNICHE  



VANTAGGI

• POSSIBILITA’ DI OPERARE STADI
ONCOLOGICI PIU’ AVANZATI

• AGGREDIRE LESIONI TUMORALI DI
DIMENSIONI MAGGIORI

• IN CASI SELEZIONATI POSSIBILITA’ DI
ESEGUIRE RICOSTRUZIONI BRONCHIALI E
VASCOLARI

• LISI DI TENACI ADERENZE

• IN CASI SELEZIONATI RESEZIONE PARZIALE
COSTALE
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VANTAGGI CLINICI 
(MINITORACOTOMIA ANTERIORE V-A)



LUNGHEZZA 
TAGLIO

( ~ 5 cm )

DIVARICATORE
( apertura graduale ,

max 4-5 cm)

RISPARMIO
MUSCOLI

( non sezionati,
solo divaricati)

RETRATTORE ALEXIS
«anello di congiunzione»



La minitoracotomia anteriore V-A è stata per la nostra 
esperienza un anello di congiunzione alla VATS lobectomy…



Nella formazione dei giovani chirurghi questo nostro approccio
potrebbe essere utile anche come learning curve al fine di
eseguire la VATS lobectomy «in sicurezza» senza dover passare
necessariamente per la fase «OPEN».



L’EVOLUZIONE ….

• LA CHIRURGIAROBOTICA …..R.A.T.S. � ROBOTIC ASSISTED THORACIC 
SURGERY



ROBOT
VANTAGGI

• VISIONE 3D AD IMMERSIONE/MAGNIFICAZIONE DELL’IMMAGINE

• OTTIMA ILLUMINAZIONE DEL CAMPO OPERATORIO

• JOYPAD ERGONOMICI CHE MUOVONO ENDOGRASP CON 7 GRADI DI LIBERTA’ 

CON POSSIBILITA’ DI MOVIMENTI FINI CHE SIMULANO MANOVRE IN OPEN

• ANNULLAMENTO DEL TREMORE/DEPOTENZIAMENTO 

• POSSIBILITA’ DI BLOCCO DELLA PROCEDURA

SVANTAGGI

• ASSENZA DI FEED-BACK TATTILE

• TEMPI CHIRURGICI PIÙ LUNGHI (LEARNING CURVE)

• SOSTENIBILITÀ ECONOMICA



A.F. DE FILIPPIS-CHIR.TORACICA 



2010 2015

ESPERIENZA DI CHIRURGIA ROBOTICA SU ANIMALI CON 

ALTRO DEVICE ROBOTICO

Sistema Da Vinci

2015

PERCORSO FORMATIVO ROBOTICO

2014



START-UP GEN.2015



PROGRAMMA DI ADDESTRAMENTO 
PERSONALIZZATO DI CIRCA 1 MESE  



Learning curve



Approccio: 4-arm robotic lobectomy



Il nostro 1°approccio: 3-arm robotic RLL (13/3/15)





Operating time (min)

Lococo et al Italy 2015    23                  220                         4                               3                 ?                 0



Caso clinico

PET-TC � SUV 3.1 



Lobectomia del medio

PROCEDURA CHIRURGICA «PURA» DURATA 52 MIN



Neoplasia 
Epiteliomorfa



Robot «daVinci Si» e «daVinci Xi» 

FEB. 2015 – DIC. 2015

Robot : DaVinci Si 3 bracci

Periodo formativo

Interventi chirurgici: 

proporzionalmente più complessi

Tutor: Giulia Veronesi

GEN. 2016 – OGGI

Robot : DaVinci Xi 4 bracci

Percorso standardizzato

Interventi chirurgici: 

Lobectomie/timectomie

Equipe dedicata

START-UP PROGRAMMA ROBOTICO



Da Gen.2016 «daVinci Xi»

CARATTERISTICHE
• ottimizza della visione tridimensionale ad «immersione».
• predisposizione per tutte le nuove tecnologie da Vinci 

(laser/suturatrici). 
• sistema montato su un’unica colonna con la flessibilità di 

una piattaforma mobile. 
• Il carrello paziente da Vinci Xi è dotato di braccia più sottili e 

con dimensioni ridotte e di strumenti più lunghi per 
garantire maggiore flessibilità nel posizionamento delle 
porte. 

• Più semplice da gestire e utilizzare, grazie a posizionamento 
automatico e guidato e assistente vocale. 



Caso clinico

PET-TC � SUV 27 

ADK



Lobectomia superiore destra

PROCEDURA CHIRURGICA «PURA» DURATA 240 MIN «Da Vinci Xi» 2016



CASISTICA FEB.2015-APR.2017



Toracoscopio operativo per  
diagnostica «One-Port»



INDICAZIONI ALLA PROCEDURA DI RESEZIONE UNIPORTALE (12-14MM)

• RESEZIONI APITICHE PER BULLECTOMIE IN PNEUMOTORACE (28)

• RESEZIONI ATIPICHE PER NODULI POLMONARI SUB MANTELLARI (23)



- BULLECTOMIA

- RESEZIONE ATIPICA INCLUDENTE NODULO



• PIATTAFORMA ROBOTICA MULTIDISCIPLINARE PER 
GARANTIRE ELEVATO VOLUME 

• STANDARDIZZAZIONE DELLE PROCEDURE

• INDIVIDUARE GLI INTERVENTI «GOLD STANDARD»

• LAVORI SCIENTIFICI MULTICENTRICI CHE 
CONFRONTINO  I RISULTATI CLINICI DELLA «VATS 
LOBECTOMY» VS «RATS LOBECTOMY»

• TECNOLOGIA STRAORDINARIA PER LA LOTTA AL 
TUMORE

CONSIDERAZIONI



CONCLUSIONI
• LA FORMAZIONE DEL CHIRURGO MODERNO DEVE

ESSERE «A TUTTO TONDO» MA NECESSARIAMENTE

DEVE ABBRACCIARE LA FILOSOFIA DELLA

“MININVASIVITA’”.

• RIMANGONO A NOSTRO PARERE INDICAZIONI

PRECISE ALLA CHIRURGIA MININVASIVA.



CONCLUSIONI
• IL PERCORSO EVOLUTIVO VERSO LA MININVASIVITA’

E’ DIFFERENTE

• PENSIAMO CHE IL NOSTRO APPROCCIO IBRIDO

(MINITORACOTOMIA ANTERIORE V-A) POSSA ESSERE

UN ANELLO DI CONGIUNZIONE TRA LA OPEN E LA

VATS MA CON UNO SGUARDO RIVOLTO ALLA RATS

CHE POTREBBE CONQUISTARE LO SCENARIO DEL

DOMANI.




