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La merodica preseniata ¢ una teenica laparo-
gCopicn  cetramamaents St-:l:1’1|'.\“r:ﬁ- saprarintrn
se si ha dimeslichezza con 'accesso exlrape-
ritoneale neilizzate per la prosiatecromia
raclicale laparoscopica extraperitoneale. Ta pz
t in posizione supina con un rialzo di L0 cm
sotla il bacine e con le gambe divaricale, per
permertere 1aceesso alla vaging durane Thn-
ervento. Attraverso una incisione sott'omhe-
licale, previa apertura della fascin, si intradu-
ce un dito nello spazio preparitoncale ¢he
viene cosl scallato. Campliamente di quesio
spazin avviene con un palloncinn dissetiore.
Vienc guindi inlrodaito un trocav da 14 mim
a dx (a due cm dalla cresta iliaca su ci 1ima
ideale linea che unisce la cresta alla prima
incisione), ¢ due a 10 & 3 mm, a sn. il primo
a due cm clalla cresta ¢ i1 seconda in posizio-

ne intermedia tra st wliime oAl rraear eene

| trale. Creata la cavita con il gas si provvece a

idertificare il pube e a scollave il grasso peri-
vescicalr con identilicazione del collo o delle
pareti laterali della vagina. Viene quindi
intreclolia in cavita un rete i pralene della
larghezza di cirea tre om che viene fissata
sulla parele vaginale, lateralmente allTwretra o
al collo con dei punti che vengono annadati
[C1 WEEL TLLRL LA pIONe. A, 1_‘:1'1'11‘:.41 da un loto ¢ 2uc-
cessivarnente dallaliro. Can Taiuto delle dita
introdotie in vagina si regola [n ensione delle




veti che vengona [issate alla faccia posteriore
delle branche superiori del pube, con dei
particolart  punt  metallici  lapavoscopici
(Trotack). S0 seziona ¢ si asportana le porzio-
ni <li reri in cccedenza. Si rivede Fempnstasi e
si estraggono 1 tracar, Tl catetere pud essere
rimossa dopo un giorna.







