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BASIC RULES PER L’UTILIZZO DELLA LAPAROSCOPIA IN 

ONCOLOGIA GINECOLOGICA

1. Pressione intra addominale
2. CO2
3. Port sites metastasi
4. Radicalità
5. Tecnica oncologica

• Lavorare con bassa 
pressione

• Evitare perdite di gas
• Minimizzare il cambio degli 

strumenti
• Fissare bene i trocar
• Scaldare la CO2 insufflata

• (Gasless laparoscopy?)
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BASIC RULES PER L’UTILIZZO DELLA LAPAROSCOPIA IN 

ONCOLOGIA GINECOLOGICA

1. Pressione intra addominale
2. CO2
3. Port sites metastasi
4. Radicalità
5. Tecnica oncologica

• Utilizzare protezione sulle 
ferite

• Minimizzare la manipolazione 
del tumore

• Ridurre le perdite di CO2 e le 
desufflazioni improvvise

• Irrigare gli strumenti ed i 
trocar prima della rimozione

• Usare endobag
• Chiudere tutti gli strati della 

parete addominale

• Mancano solide evidenze per 
la prevenzione e per il 
trattamento
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1. Pressione intra addominale
2. CO2
3. Port sites metastasi
4. Radicalità
5. Tecnica oncologica

• Medesima radicalità
• Medesimi numeri di linfonodi 

asportati

• Immediata legature dei vasi 
(in particolare per tumori a 
diffusione ematogena)

• Evitare spillage
• Meticolosa aspirazione di 

sangue e liquido pertoneale
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PAZIENTE CON NEOPLASIA GINECOLOGICA: CANCRO OVARICO

• Stadi iniziali
• Stadi avanzati

• Chirurgia primaria
• Interval Debulking

surgery

• Recidiva
• Risk Reducing Surgery
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CANCRO OVARICO: STADI INIZIALI

• LPS minor perdite 
ematiche

• LPS minor tasso di 
trasfusioni

• LPS minor 
ospedalizzazione

• LPS minor tasso di 
complicanze
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CANCRO OVARICO: STADI AVANZATI

Studi clinici controllati
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CANCRO OVARICO: STADI AVANZATI
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L.A.C.E. TRIAL
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PAZIENTE CON NEOPLASIA GINECOLOGICA: CANCRO 

DELL’ENDOMETRIO

L.A.P. 2 TRIAL
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PAZIENTE CON NEOPLASIA GINECOLOGICA: CANCRO DELLA 

CERVICE UTERINA



ITALIA: 
Incidenza: 2918 nuovi casi
Mortalità: 1016 
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PAZIENTE CON NEOPLASIA GINECOLOGICA: CANCRO DELLA 

CERVICE UTERINA
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CANCRO DELLA CERVICE UTERINA E LPS
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CANCRO DELLA CERVICE UTERINA: STADI CHIRURGICI

• LPS e Robot superiori a 
LPT

• Outcome oncologici 
sovrapponibili



Razionale:

• metastasi linfonodali paraortiche 21% Stadio IIb; 31% Stadio III; 13% Stadio 
IVa

• stato linfonodale impatta sulla prognosi ad ogni stadio

• imaging tradizionale e PET gravati da alto tasso di falsi negativi (20-50% e 13%)

• RT in regione lomboaortica comporta potenziali benefici ma alta morbidità

• stato linfonodale può indurre a cambiare iter terapeutico

• potenziale ruolo terapeutico della linfadenectomia paraortica

Contro:

• morbidità intra e post operatoria

• ritardo nell’inizio del trattamento

CANCRO DELLA CERVICE UTERINA: LACC
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• Cosin 1998 (266 pazienti): rimozione di linfonodi bulky migliora la prognosi

• GOG 85 – GOG 120 – GOG 165 (685 pazienti): stadiazione chirurgica ha un 
effetto prognostico su OS e PFS e riduce recidive paraortiche

• Leblanc 2007: probabile impatto sulla sopravvivenza se staging (positivo ed 
inferiore a 5 mm) seguito da RT  

• Uzan: necessarie 4600 pazienti per dimostrare un OS benefit del 4% a 5 anni 
della stadiazione chirurgica (non realistico)

• Laparoscopia (extraperitoneale) gravata da minore morbidità

CANCRO DELLA CERVICE UTERINA: LACC
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PAZIENTE CON NEOPLASIA GINECOLOGICA: CANCRO DELLA 

CERVICE UTERINA



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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