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Il filmato riguarda l'asportazione per via retroperitoneoscopica
di un tumore retroperitoneale risultato essere un neurofibroma.
Paziente giunta all’osservazione del neurochirurgo per sindro-
me dolorosa lombare, presentava in anamnesi escissione di due
neurofibromi al braccio. Le indagini eseguite, tra cui Eco e RM,
avevano evidenziato neoformazione fusiforme del diam. long.
di 10 cm e trasversale di 4, adesa a livello dei muscoli della pa-
rete lombare sn. Decidevamo di eseguire accesso retroperito-
neoscopico per escindere tale neoformazione.

Paziente posizionata sul fianco, si creava lo spazio retroperito-
neale introducendo il dito attraverso una piccola incisione a li-
vello del triangolo di petit. Introdotto il dito si apprezzava la
suddetta neoformazione adesa ai muscoli lombari e il cui polo
inferiore arrivava sino a ridosso dellincisione praticata; si po-
sizionavano tre porte da 12 mm sulla linea ascellare anteriore,
la prima immediatamente sottocostale, la seconda il pit in bas-
so possibile e la terza intermedia tra le due. Si chiudeva la por-
ta di accesso sul triangolo di petit e si lavorava con gli opera-
tori posizionati dalla parte addominale con il monitor a livello
del dorso della paziente, in posizione opposta rispetto a quan-
to si fa di norma nella nefrectomia retroperitoneoscopica. Si &
proceduto a minuzioso isolamento della neoformazione rispet-
tando la capsula della stessa e utilizzando ligashure da 5 mm.
Le maggiori difficolta si sono incontrate per l'aderenza della
massa al diaframma e per 'approfondirsi della stessa a livello
dello psoas. Al termine dell’asportazione si & provveduto al-
l'estrazione della stessa con un endobag di 10 mm, ampliando
leggermente una delle porte di accesso. Non & stato posizionao
drenaggio. Ci e sembrato utile presentare questo caso non tan-
to per difficolta incontate nell’escissione, quanto per il modo in
cui é stato creato 'accesso e per la particolarita nel posiziona-
mento delle porte e degli operatori.




