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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 

“VATS”



Letteratura



5 graduali “Passaggi Evolutivi” 
dalla “Open” alla “RATS”

2000 201520122003 2010

HYBRID SURGERYOPEN VATS RATS

SUTURATRICI POWERED 
OTTICHE 3D



2001 2003

2003: minitoracotomia anterolaterale video-assistita muscle-sparing



2003
2010

2010: divaricatore costale articolabile illuminato



2012

2012: distrattore ALEXIS “O”



2010 2015

ESPERIENZA DI CHIRURGIA ROBOTICA SU

ANIMALI CON ALTRO DEVICE ROBOTICO

Sistema Da Vinci

2015

EVOLUZIONE DALLA «VATS» ALLA «RATS»  

2014



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





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».



Casistica degli ultimi 12 mesi

(TOT. 155 RESEZIONI  MAGGIORI)



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.




