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La chirurgia laparoscapica & atlualmente in usg
nella maggior parte dei dipartimenti wrologici
europel e 5 ritiene possa sostituire, entro il pros-
simo decenmo, gran parte della chirurgia aper
., Postacelo mageiore tuttavia e la datheolea du
accedere ad :il']i"k'}ll'rlli LTI il raining &
soprartarto, la difficolta a prosegiive 1l training,
nella propria struttura, Questo & molo impor-
tante, in particolare per gh interventi pitt com
plessi, come ad esempio la prostatectomia radi-
cale. WNoi propomiamo un modello animale, a
bBrassor coste, specilico ¢ molle realistico per un
adeguars rraining al comilvciviiame e dellPana-
stomos vescico-uretrale in cerso di prostatecto-
mia radicale laparoscopica. Lanastomosi viene
esenila secarndao le stesse tecniche nnlizzare “n
vive™ ooung prova idraolica, ul ermine, permet-
te di verificarmie la enwia. T modello Favorisee
Lacquisizione della destrezza manuale necessa-
ra alla mampolazione di ago e sutura in uno
spario ristretto e m presenza di tessun fragili,
quali sioriscenteng inoviva Una velta acguisica
la tecnica su animale. st potd acceders diren -
mente. con sufficierte sicurezza e rapidita. all’e-
secuzione m vivo di une del pii imponanti ¢
complessi steps della prostatectomia radicale
!.:'Ji]:-].flfl"tl'l:'“il':-i

TECMICA DI AMASTOMOSI VESCICD URE
TRALE POST LERP
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[ENASLOMIOS] viestlco uretrale, dopo prostatecto-
mia radicale laparoscopica, rappresenta un
imporiante punto critico dell'inerventoa. Da qu
la necessita i standandizeare by eenica di ana-
stomosi al fine di ddure al minima il
necessario ad ottenere un buen hvello di esecu-
ziome. Nel video viene dertaghiata la tecnica ese
guila dagli auton con specibeazione di toen 1 pas
sagpd. Danastomosi & esepnile o pund slaceatt,
utilizzando menefitamento Q000 Ned primin 2
punti viehe utilizzato unl age a curvatura niag-
miore (HE21Y al fine di recuperare il monconme
uretrale che tende comunque a retrarsi, per i

training
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punitl successivt st uthzza ago LIRL7. Luretra
viene idenili groeie ol ooliezaziorne Jduun bent
s rmetallico perlerato inccime, 11 collo vescicale
viene repertato con laspivatore, che serviea ¢da
guida al passaggio del 1¥ punto. Per 1l passaggio
dellago viene utnhzzato un portaaghi autoregola-
hil & che oltre @ lenere in posizione lTago, risulta
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ghi clie tendono a perders la weouta del oo 1
| passaggio avviene alle b 5.00 con ago nel por-
taghu di dx, passagge fuon dentro sulla vescica, e
dentro fuon sull'uretra. Dannodamento mrracor
peoneoy avvierne @ Lt v del ponta, doranee Pan-
nodamento Taito spinge sul perineo al line di
favorive la risalita delliretra, se la vescica fa fati-
caa scendere, se ne pud favorive Pacendlamento
spingendola con una pinza. 1l 2¥ punto alle b
700 ago nel portaghi di sn, passaggio fuor den-
e sulla vescica, pon ago nel poatagln d deses g
Passageio dentro et sull'uretra. Anche in gue-
sto caso annodamento lateralmente al passapgio
del punto 3% punte .00 ago nel portaghi sn.
fuor dentro sulla vescica, quind ago nel portaghi
i dlx, posizionato a rovescio e passaggio dentro
ot sulluret e, Allernativa s guesto punie : ago
nel portaghi dx, passaggio Tuor dentro sull'ureira
e denro fuori sulla wvescica, queste secondo
modo di passare 1l pun favorisce la ternua del
piali posteriore dlelanasiomosi in quanto tende
a postzitanarst i in bassoe 47 poanto b 300 a0
nel portaaghi di dx, fuorl dentre sulla vescica
poassaggio nel portaaghi si ago a rovescio e den-
tror fuornt sullurerra, alternatva a questo punto &:
auo nel poraghl sn, passageio tnon dentro sul
Puretra e dentro-fuon sulla vescica, 5% punto h
1100 apes vl portaaghl diods passaggio haon
dentra sullwrerra ¢ dene Tuori sulls vescicy 62
punte h 100 ago nel portaaghi sn passaggio luor
dentro sullurerra e dentro fuori sulla vescica. =e
discrepanza fra urewra ¢ collo esecumone di rac
chetta ameriore salla evscica dope 'ulamo
punte. 1L catelere viene inlnulollo prima degh
ultimi due punt. Al tenmnine prova di tenula del-
{anastomosi

IL CONFEZIONAMENTO DELLA ANASTOMO-
S| VESCICO-URETRALE NELLA PROSTATEC-
TOMIA LAPAROSCOPICA: DAL PELVIC TRAI-
NER ALLA PRATICA CLINICA
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