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The first laparoscopy was performed in Berlin in 1901 Georg Kelling, who used a
cystoscope to peer into the abdomen of a dog after first insufflating it with air.

Zollikofer (Switzerland) proposes CO2 gas for insufflation.

Janos Veress (Hungary) introduces a spring-loaded needle X 4
for PNX induction. -

Kurt Semm (Germany), invents the automatic insufflator.

Hasson proposes a mini-laparotomy which permits the visualization of trocar entrance
(“open technique”).

Semm, a German gynaecologist, performs the first laparoscopic appendicectomy.

The first documented laparoscopic cholecystectomy (Erich Mihe) in Germany.

Phillipe Mouret (France) has got the credit to perform the first laparoscopic
cholecystectomy.

Ger reports the first laparoscopic inguinal hernia repair.

Reddick and Olsen reported that CBD injury after laparoscopic cholecystectomy is 5 times
that with conventional cholecystectomy.

Michel Gagner (Canada) performs the first laparoscopic duodenopancreatectomy.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3015318/figure/F1/

Guy Bernard Cadiere (Belgium) performs the first robotic
cholecystectomy.

Michel Gagner (Canada) and Jacques Marescaux (France)
perform the first robotic “transatlantic” cholecystectomy.
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Robotic Fundoplication: From Theoretic
Journal of th i Advantages to Real Problems
American College

of Surgeons

Renato Costi, MD, Jacques Himpens, MD, Jean Bruyns, MD, Guy Bernard Cadiere, MD

Table 6. Approximate Additional Cost per Procedure Be-
cause of Robotics

Performing 200
procedures per
year

Cost of the machinery per procedure® (Euros) 1,193.63
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Additional instrumentation’s cost per
F
procedure from robotics” (Euros) 689.34

Tortal 1,882.97

RFs and many other robotic procedures are still in a
transitional phase in which true benefits in the patient’s
care are unclear, in spite of higher costs.

Cumulative mean operating time (min)
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1t0 2" 10 to 201 after first 18% Traditional
laparoscopic
approach§

No. of robotic fundoplications
reported
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Laparoscopia Single Port
CARY

Pelosi (USA) reported the first Single Port appendectomy

Navarra (USA) performed the first Single Port (transumbilical) cholecystectomy

Laparoscopia attraverso gli orifizi naturali
(N.O.T.E.S))

Reddy and Rao (USA) reported the first human transgastric NOTES appendectomy.

Marescaux (France) and Lee Swanstrom (USA) reported the first human transgastric
NOTES cholecystectomy.

Ricardo Zorron (Brazil) performed the first transvaginal NOTES cholecystectomy.



Chirurgia
tradizionale

'\, e Laparoscopla
— (“multiple port™)

Laparoscopia attraverso gli
orifizi naturali
(N.O.T.E.S))




Riduzione del trauma chirurgico parietale

surgery laparoscopy

1980s 1990s




Learning methods

E-learning

Training with
animals Simulators



1991

Anni ‘90:

Anni 2000:

Anni 2010:;

La storia della chirurgia laparoscopica a Parma

Prima colecistectomia

colecisti e vie biliari

diagnostica

chirurgia d’urgenza

parete addominale (ernie, laparoceli)
patologia benigna dell’esofago/stomaco
surrene

colon

chirurgia dell’obesita

milza

chirurgia minore del fegato
chirurgia del pancreas sinistro

patologia maligna di esofago e stomaco?
chirurgia epatica e pancreatica maggiore?
S.I.L.S.?

N.O.T.E.S.?



Videolaparocolecistectomia

Videolaparocolecistectomia: Colecistectomia “a cielo aperto™:

durata operatoria: 1-2 ore durata operatoria: 1-2 ore

durata della degenza : 1 notte durata della degenza : 5-7 giorni

dolore: I dolore: +++

convalescenza: 10 giorni convalescenza: 3 settimane
Complicanze possibili: dolore postoperatorio !!!

sanguinamento (drenaggio)
lesione della via biliare
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Randomized clinical trial

Prospective randomized trial of low-pressure
pneumoperitoneum for reduction of shoulder-tip pain

following laparoscopy

L. Sarli, R. Costi, GG. Sansebastiano*, M. Trivelli and L. Roncoroni

Reduced Postoperative Morbidity after Elective Laparoscopic Cholecystectomy:
== Stratified Matched Case-Control Study

gl

Qo Leopoldo Sarli, M.D.,' Nicola Pietra, M.D., Ph D.,! Giuliano Sansebastiano, B.S.,> Gaetano Cattanco, M.D.,’
s Renato Costi, M.D.,! Mario Grattarola, B.S..> Anacleto Peracchia, M.D.!




Colecisti e vie biliari

Litiasi semplice della colecisti Colecistite acuta

Litiasi della colecisti e della via biliare
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Litiasi semplice
della colecisti

Colecistite acuta

Pancreatite acuta biliare

Litiasi della colecisti
e della via biliare

VLC programmata

VLC in urgenza differita
(alla prima sessione
di sala operatoria utile)

VLC programmata
(+ colangiografia intraoperatoria)

Protocollo sequenziale*
(ERCP, poi VLC)
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}I N Come fare diagnosi?
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i dokti biliari
o

Litiasi della colecisti Segni/sintomi: Ittero?
e della via biliare Colanglte’)

pancreatite?

Preoperative Ultrasonographic . I I
Assessment of the Number and LabS ) p rOfI I O€ patl CO
Size of Gallbladder Stones

Is It a Useful Predictor of Asymptomatic
Choledochal Lithiasis?

Ecografia: calcoli della via biliare
via biliare >7 mm

GIE CI.Chir. Gen. Tp. Chir. PR

Five-year Prospective Audit of Routine Intravenous Cholangiography and
Selective Endoscopic Retrograde Cholangiography with or without Intraoperative
8 Cholangiography in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy
e
"M Nicola Pietra, M.D., Ph.D..! Leopoldo Sarli, M.D.,! Pierangelo Ugo Maccarini, M.D..> Guido Sabadini, M.D..?
Renato Costi, M.D.,! Sara Gobbi, M.D.!

Routine intravenous cholangiography, selective ERCP, and
endoscopic treatment of bile duct stones before
laparoscopic cholecystectomy

Leopoldo Sarli, MD, Nicola Pietra, MD, PhD, Angelo Franzé, MD, Giancarlo Colla, MD, Renato Costi, MD,
Sara Gobbi, MD, Marina Trivelli, MD
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Litiasi della colecisti
e della via biliare

- Esplorazione laparoscopica
del coledoco durante la VLC
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i‘ W Routine laparoscopic cholecystectomy after endoscopic
"™ sphincterotomy for choledocholithiasis in octogenarians:

=4 is it worth the risk? - ERCP Sincrona a”a VLC

- Protocollo sequenziale

e
: - R. Costi, D. DiMauro, A. Mazzeo, A. S. Boselli, S. Contini, V. Violi, L. Roncoroni, L. Sarli

: f_? {\. Cholecystocholedocholithiasis: a case—control study comparing
f#ﬁ*ﬁ the short- and long-term outcomes for a “laparoscopy-first”
= attitude with the outcome for sequential treatment (systematic

(AMRTIF AL X . X .
i ~ wmumm endoscopic sphincterotomy followed by laparoscopic
cholecystectomy)

(ERCP, poi VLC)

1 Ay - Renato Costi * Antonio Mazzeo * Francesco Tartamella - Christine Manceau -
s Bernard Vacher - Alain Valverde




Chirurgia mini-invasiva del Colon

Indicazione

-Patologia neoplastica
-Malattia diverticolare
-Malattia inflammatoria acuta (appendicite
acuta,...)
-Malattia inflammatoria cronica (M. di Crohn,
Colite Ulcerosa)
-Stipsi da Inertia Coli*

-Appendicectomia
-Emicolectomia Destra
-Resezione ileocecale
-Resezione segmentaria
-Emicolectomia sinistra
-Proctocolectomia
-Colectomia subtotale/totale*

CI.Chir. Gen. Tp. Chir. PR



Emicolectomia sinistra/resezione anteriore




Emicolectomia destra/resezione tleocecale




...tre mesi dopo

Emicolectomia Destra OPEN

Emicolectomia Destra VL




Interventi di resezione del colon (colostomie escluse)
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Emicolectomia sinistra/proctocolectomia
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- Emicolectomia sinistra/Proctocolectomia open.............. 11.4 g9
- Emicolectomia sinistra/Proctocolectomia VL................. 9.3 g9
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Colectomia subtotale ed anastomosi cecorettale
per stipsi cronica da Inertia Coli

Anastomose czcorectale antipéristaltique sans torsion
du pédicule vasculaire

L. Roncoroni, L. Sarli*, R. Costi, V. Violi

et Ptad Bargminn

: Pilot Study of Subtotal Colectomy with
Antiperistaltic Cecoproctostomy for
the Treatment of Chronic Slow-Transit

! Constipation

ncoroni, M.D.

Long-Term Results of Subtotal Colectomy with
Antiperistaltic Cecoproctostomy

LeoroLpo SArLL, RENaTO Costl, DoMmeENICcO [usco, and Luict RoNcoroni



http://journals.lww.com/dcrjournal/Pages/iPad-App.aspx
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Liparseopy @ e anche In laparoscopia!!!!

Intracorporeal Laparoscopic Cecorectal Anastomosis

Leopoldo Sarli, MD, Renato Costi, MD, PhD, Vincenzo Violi, MD, and Luigi Roncoroni, MD




cecorettoanastomosi: video




Chirurgia mini-invasiva dell’esofago distale

Fundoplicatio secondo Nissen

Reflusso
gastroesofageo

Acalasia
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Chirurgia mini-invasiva dello stomaco

Indicazione: patologia benigna
(GIST,...)

Resezione gastrica atipica




Sleeve gastrectomy

By-pass gastrico-digiunale



Peso (Kg)

Statura (metri) :

LYY donna

sollopeso < M < 18,7

=0 olhimale MY 1- 25700 15.7- 2538
|

SOVIA s 25,1- 2948 25.49- 28,6

obesita di 1° grado 3,1- 35,0

obesita di 2° grado 39,1- 40,0

obesila di alto grado ~ 411}




Salute delle parsone in eccesso ponderale

Valori %
46,6 - 50,8
41,9 - 46,6
38,1 -41,9
=381
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Chirurgia mini-invasiva degli organi solidi: pancreas

Indicazione: patologia del pancreas sinistro

Pancreatectomia distale




Chirurgia mini-invasiva degli organi solidi: pancreas
The next step: I’enucleazione di una lesione benigna
(0 precancerosa) del pancreas

Enucleazione

A Critical Appraisal of Laparoscopic Pancreatic Enucleations:
Right-sided Procedures (Pancreatic Head, Uncus)
Are Not Mini-invasive Surgery

Renato Costi, MD, PhD, FACS,*{ Bruto Randone, MD, PhD,* Fréderick Mal, MD,*
Silvia Basato, MD,* Hugues Lévard, MD,* and Brice Gayet, MD, PhD*



Chirurgia mini-invasiva degli organi solidi: fegato

Laparoscopia esplorativa ||

Biopsia/resezione atipica

Ecografia intraoperatoria




Chirurgia mini-invasiva degli organi solidi:
fegato

The next step:

la lobectomia sinistra

Liver Resections: Not Delaying Conversion May Allow
Reduced Blood Loss and Operative Time

Renato Costi, MD, PhD]Z Olivier Scatton, MD, PhD; Luciana Haddad, MD? Br one, MD, PhD?
Wellington Andraus, MD? Pierre-Philippe Massault, MD? and Olivier ! VID*



Chirurgia mini-invasiva addominale
Gli Interventi praticati

Clinica Chirurgica Generale e Terapia Chirurgica
(Dir.: Prof. Luigi Roncoroni)

Colecistectomia e trattamento della calcolosi della via biliare

Laparoscopia diagnostica (elezione ed urgenza)

Chirurgia della parete addominale (ernie, laparoceli)

Patologia benigna dell’esofago (Fundoplicatio sec. Nissen, plastica sec. Heller-Dor)
Patologia benigna dello stomaco (resezione atipica di GIST,...)

Chirurgia dell’obesita (Sleeve gastrectomy, by-pass gastrico)

Resezione ileale, del divert. di Meckel, derivazione interna (gastro-digiunale, ileo-ileale)
Appendicectomia

Chirurgia del colon (Colectomia destra, sinistra, proctocolectomia, colectomia totale)
Splenectomia

Surrenalectomia

Chirurgia minore del fegato, fenestrazione, lobectomia sinistra

Chirurgia del pancreas sinistro, enucleazione

Renato Costi, M.D., Ph.D., F.A.C.S.
email: renatocosti@hotmail.com
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E' d'accordo con gil indicator]
scelti da questo studio?

«E'una valutazione che coglie
nel segno. La cardiochirurgia,
la cardiologia, 1 percorsi nascita
¢ la frattura del femore sono

tutte prestazioni che all’ospeda-
le Maggiore monitoriamo da
una decina di anni».

Parma quinta fra i miglior! 0spe-
dal Raliand. Non i tratta dell'en-
negima classifica aleatoria &
opinablle?

«No, perché la vahitazione que-
sta volta non viene da un or-
gano di stampa, che si limitaa
riportaria, ma dall'Agenas, os-
sia da un organismo del mini-
stero della Sanitd, A volte lavo-
rando dentro un ospedale & pitt
facile notare i difetti e e stor-
ture che e positivitd di un si-
stema. Un gindizio dall'esterno,
su parametri oggettivi che ri-
guardano le performance, e non
i posti letto o il personale, & im-
E' d"accondo con gll indicator]
scelti da questo studio?

«E'una valutazione che coglie
nel segno. La cardiochirorgia,
la cardiologia, i percorsi nascita
¢ la frattura del femore sono
tutie prestazioni che all'ospedas
le Maggiore monitoriameo da
una decina di anni».

[T Leonida Grisendi dircttore generale dellospedale
«Una seria valutazione istituzionale»

E' buonoH risultato di Parma,
ma anche di tuthe le adende
ospedalliere della Reglone
«Parma non & un'eccezione in
un contesto che vede fra i mi-
gliori 40 vspedali itallani ben
cinque sirutture emiliano roma-
gnole. Significa che ¢'& un siste-
ma sanitario regionale che fun-
ziona. E vorred far notare che
Parma, nella cinquing dei md-
gliori, @ uno dei due grandi ospe-
dali, assieme a Bergamo, che oc-
cupa il primo posto: le grandi
strutture sono pill complesse da
gestire rispetto a quelle minoris.
nsomma, & soddisfatio?

«5), non £ra un risultato scon-
tato e banale, ed 2 un bel segna-
le per 'utenza e per gli operatori
dell'Ospedale Maggiore», #
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San Sebastiano
Protettore dei Laparoscopisti




