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3. PROSTATECTOMIA RADICALE LAPAROSCOPICA

POST ADENOMECTOMIA

Giorgio Martina — Pier Luigi Giumelli,Marco Remotti,Federico
Cantoni,Giacomo Caruso

AOVV Ospedale Moretli, Sondalo (S0)

Nel video viene presentato un intervento di prostatectomia ra-
dicale laparoscopica extraperitoneale (LERP) eseguito a di-
stanza di 6 anni da una precedente adenomectomia trans ve-
scicale,

Dopo aver creato con scollamento digitale lo spazio preperito-
neale, si sono posizionati 5 trocars con disposizione a venta-
glio convergenti verso la pelvi. Con Ultracision ace si & provve-
duto a lisare le le intense aderenze fra prostata, pube e i tes-
suti circostanti. Dopo aver creato un adeguato spazio di lavo-
ro, i tempi chirurgici sono stati gli stessi da noi utiizzati nella
LERP e cioé:

« asportazione del grasso periprostatico

* incisione della fascia endopelvica e liberazione dei lobi pro-
statici laterali bilateralmente

* identificazione e incisione del passaggio vescico prostatico
» apertura dell’'uretra al passaggio prostato vescicale, prima
sul suo versante anteriore e poi, seguendo il neocollo fibroti-
co, sul versante posteriore

* jdentificazione del piano delle vescicole e sezione dei defe-
renti e liberazione delle vescicole

» creazione del piano prostato rettale e sezione dei pedunco-
li laterali

* punto di emostasi sul santorini e sua successiva sezione

« identificazione e sezione a freddo dell’uretra.

« confezionamento di anastomosi uretro vescicale in punti
staccati e con racchetta anteriore.

DISCUSSIONE La LERP post adenomectomia risulta un interven-
to di difficile esecuzione, ma fattibile, Va ovviamente esequi-
to da centri con adeguata esperienza laparoscapica.

La prima difficolta & rappresentata dalla creazione dello spa-
zio preperitoneale con il retzius che molto spesso risulta bloc-
cato e fibrotico. Anche la ricerca dei normali piani periprosta-
tici pud essere difficoltosa. Particolare attenzione va poi posta
nella sezione del versante posteriore dell’uretra e nell’identi-
ficazione del piano delle vescicole. Altro punto di difficolta
pud essere rappresentato dalla creazione dello spazio prosta-
to rettale per le ovvie aderenze in esiti del pregresso interven-
to.

Non vi sono invece particolari difficolta per Videntificazione
dell’uretra e la sua sezione, ne tanto meno per il confezione-
maneto dell’anastomosi, anche se il collo vescicale sara piis
ampio che di norma e sara necessario identificare i meati
CONCLUSIONE Una precedente adenomectomia nan rappresen-
ta un controindicazione assoluta all’esecuzione di prostatecto-
mia radiclae laparoscopica extraperitoneale.



