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Le dimensioni della prostata sono sempre state, a ragione, consi-
derate come un fattore di rischio nell’esecuzione della prostatec-
tomia radicale laparoscopica. Nel video viene presentata una
LERPeseguita in paziente con prostata del peso di 140 g. La pro-
cedura, pur se indaginosa, & stata portata a termine in 140’, il
paziente non ha esequito trasfusioni ematiche e la sua continen-
za a 6 mesi dallintervento & ottima. Riteniamo che una volta
maturata l'opportuna esperienza nell’espletamento della tecnica
laparoscopica, ogni prostatectomia radicale con indicazione chi-
rurgica, possa comunque avvalersi di trattamento laparoscopico.
Preparato ['accesso con tecnica open e posizionati 5 trocar, la tec-
nica viene esequita con ausilio di ultracision. Lintervento viene
condotto rispettando gli usuali passaggt con alcuni punti di mag-
giore difficolta: a. linfadenectomia otturatoria senza particolari-
ta; b. minuziosa asportazione del grasso periprostatico con sezio-
ne deila vena superficiale del Santorini; c. apertura della fascia
endaopelvica e liberazione dei lobi prostatic laterale dai muscoli
elevatori dellano; d. identificazione del passaggio vescico prosta-
tico, la sede del passaggio si localizza nel punto in cui il grasso
periprostatico converge verso a vescica, per poi sfioccarsi nel
grasso prevescicale, altro metodo di identificazione & dato da una
trazione sul palloncino vescicale; e. apertura del passaggio pro-
stato-vescicale, scollamento dei lobi prostatici laterali dalla vesd-
ca e identificazione dell'uretra; f. sezione del versante uretrale
anteriore e evidenziazione di voluminoso lobo medio, che viene
trazionato prima di procedere alla sezione del versante posterio-
re dell’uretra; g. identificazione e apertura della sede del piano
delle vescicole, restando mediali; h. liberazione e sezione dei
deferenti e liberazione delle vescicole; 1. identificazione e creazio-
ne del piano prostato rettale difficoltosa per Uestrema prociden-
za dei lobi prostatici; L sezione di peduncoli laterali anch’essa dif-
ficoltosa per il volume dei lobi; m. punto di emostasi sul
Santorini: n. sezione del Santorini e identificazione dell’uretra,
che viene isolata il pilt possibile; 0. sezione a freddo prima del
versante anteriore e poi del posteriore dell’uretra; p. impossibile
pasizionamneto del pezzo in endobag a causa delle sue dimensio-
ni, asportazione quindi per piccola controapertura; g. ricreata la
cavitd si esegue anastomosi a punti staccati in monofilamento
000; r. posizionamento del catetere, prova di tenuta e drenaggio.




