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Neplioalvitni anni il riscontro incidentale di pic
cole nenplasic renall ¢ notevolimente aumentato
di frequenza, Pasponasione laparoscopica ditah
nectermaziont rapprencnta une pesaibilia s
rrattamento mininivasivo per tale patologia
Maccesso @ retropentoneale con posizionamento
i troear lunge una ideale linea lombotomica
sottecostale, 1 e salla linea ascellare ante
riore, 1l secemde sulla ascellae media e il werzo
sulla ascellare posterore, un ulterione Trocar
pua essere posizionato a livello sottocostale
sulla Tinea ascellare antenore.
al [dentilicazione del muscolo psoas ¢ apero
ra della gerota a questo
di andare o localizzare divettamente la sede
dellartena renale che izolala viene contor-
nala conun laceio, che non viene serrato
e ulilizzato solo came repere.

ivello, cio permette

b Identilicacione della sede della neaplasia
che wiene liberata dal grasso perirenale
msnato per o istolagicao

Vengono mostrati due casi, nel primo:

O la sesione del parenchima avvenire o o
tltracision, Lul'.‘l.-':.-':;m-:lalc;l Al o Jdella
potenza al fine da otenere nna buenma emo
;21:1.‘31 ¢ EUCCessivanienie VENEZONO Passiall clet
punti i emostasi sul letto della resezione

Nl secondo:

Y o sezione avviene con licasure 5 o ¢
successivamente vi e applicasione di "1 LO
SLALT colla di Hibsrine

e Valutulala assenza di sanguinamentao viene
estrallon il [rezzo e posizionato Llrm‘l;-lg.g_uin







