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Dottore, ma i calcoli me li toglie con il làser??...
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……o con il robò???? 

?? ?





1901, 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.

1920, Zollikofer (Switzerland) proposes CO2 gas for insufflation.

1938, Janos Veress (Hungary) introduces a spring-loaded needle
for PNX induction.

1960, Kurt Semm (Germany), invents the automatic insufflator.

1978, Hasson proposes a mini-laparotomy which permits the visualization of trocar entrance 
(“open technique”).

1983, Semm, a German gynaecologist, performs the first laparoscopic appendicectomy.

1985, The first documented laparoscopic cholecystectomy (Erich Mühe) in Germany. 

1987, Phillipe Mouret (France) has got the credit to perform the first laparoscopic 
cholecystectomy.

1987, Ger reports the first laparoscopic inguinal hernia repair.

1989, Reddick and Olsen reported that CBD injury after laparoscopic cholecystectomy is 5 times 
that with conventional cholecystectomy.

1994, Michel Gagner (Canada) performs the first laparoscopic duodenopancreatectomy.

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


1997, Guy Bernard Cadière (Belgium) performs the first robotic 
cholecystectomy.

2001, Michel Gagner (Canada) and Jacques Marescaux (France)  
perform the first robotic “transatlantic” cholecystectomy.
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1992, Pelosi (USA) reported the first Single Port appendectomy

1997, Navarra (USA) performed the first Single Port (transumbilical) cholecystectomy

2004, Reddy and Rao (USA) reported the first human transgastric NOTES appendectomy.

2007, Marescaux (France) and Lee Swanstrom (USA) reported the first human transgastric 
NOTES cholecystectomy.

2007, Ricardo Zorron (Brazil) performed the first transvaginal NOTES cholecystectomy.

Laparoscopia Single Port
(S.I.L.S.)

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



Chirurgia
tradizionale 

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

Laparoscopia
“single port”

(S.I.L.S.)

Laparoscopia
(“multiple port”)



Riduzione del trauma chirurgico parietale
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La storia della chirurgia laparoscopica a Parma

1991 Prima colecistectomia

Anni ‘90: colecisti e vie biliari
diagnostica
chirurgia d’urgenza
parete addominale (ernie, laparoceli)
patologia benigna dell’esofago/stomaco
surrene

Anni 2000: colon
chirurgia dell’obesità
milza
chirurgia minore del fegato
chirurgia del pancreas sinistro

Anni 2010: patologia maligna di esofago e stomaco?
chirurgia epatica e pancreatica maggiore?
S.I.L.S.?
N.O.T.E.S.?



Videolaparocolecistectomia:

durata operatoria: 1-2 ore
durata della degenza : 1 notte
dolore: +
convalescenza: 10 giorni

Colecistectomia “a cielo aperto”:

durata operatoria: 1-2 ore
durata della degenza : 5-7 giorni
dolore: +++
convalescenza: 3 settimane

Complicanze possibili: dolore postoperatorio !!!
sanguinamento (drenaggio)
lesione della via biliare

Videolaparocolecistectomia



Cl.Chir. Gen. Tp. Chir. PR





Colecisti e vie biliari

Litiasi semplice della colecisti Colecistite acuta

Litiasi della colecisti e della via biliare
Pancreatite acuta biliare



Litiasi semplice
della colecisti

Colecistite acuta

Litiasi della colecisti
e della via biliare

Pancreatite acuta biliare

Quadro clinico Approccio indicativo
(Cl.Chir. Gen. Tp. Chir. PR)

VLC programmata

VLC in urgenza differita
(alla prima sessione

di sala operatoria utile)

VLC programmata
(+ colangiografia intraoperatoria)

Protocollo sequenziale*
(ERCP, poi VLC)



Litiasi della colecisti
e della via biliare

Come fare diagnosi?

Segni/sintomi: ittero?
colangite?
pancreatite?

Labs: profilo epatico

Ecografia: calcoli della via biliare
via biliare >7 mm
Cl.Chir. Gen. Tp. Chir. PR



Litiasi della colecisti
e della via biliare

- Esplorazione laparoscopica
del coledoco durante la VLC

- ERCP sincrona alla VLC

- Protocollo sequenziale
(ERCP, poi VLC)

Che fare?

Cl.Chir. Gen. Tp. Chir. PR



Chirurgia mini-invasiva del Colon

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

-Patologia neoplastica
-Malattia diverticolare
-Malattia infiammatoria acuta (appendicite 

acuta,…)
-Malattia infiammatoria  cronica (M. di Crohn,

Colite Ulcerosa)
-Stipsi da Inertia Coli*

Indicazione Procedura

Cl.Chir. Gen. Tp. Chir. PR



Emicolectomia sinistra/resezione anteriore



Emicolectomia destra/resezione ileocecale



Emicolectomia Destra OPEN Emicolectomia Destra VL

…tre mesi dopo



Interventi di resezione del colon (colostomie escluse)



Emicolectomia sinistra/proctocolectomia

Degenza media

- Emicolectomia sinistra/Proctocolectomia open…………..11.4 gg

- Emicolectomia sinistra/Proctocolectomia VL….………….9.3 gg



Emicolectomia destra

Degenza media

- Emicolectomia destra open…………..9.4 gg

- Emicolectomia destra VL….…………7.8 gg



Colectomia subtotale ed anastomosi cecorettale
per stipsi cronica da Inertia Coli

http://journals.lww.com/dcrjournal/Pages/iPad-App.aspx


…….anche in laparoscopia!!!!



cecorettoanastomosi: video



Chirurgia mini-invasiva dell’esofago distale

Reflusso
gastroesofageo

Acalasia

Fundoplicatio secondo Nissen

Miotomia secondo Heller / Fundoplicatio secondo Dor

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=nissen+fundoplicatio&source=images&cd=&cad=rja&docid=BRVq_Tq-o-_3uM&tbnid=wg0U9zn09PYa-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.laparoscopic.md/photo-gallery/Clinical/Nissen-fundoplication&ei=YUxlUenlFoH0Ob2tgZAJ&bvm=bv.44990110,d.bGE&psig=AFQjCNEjF2dnBoxWUyC7lkYgyCH31Cuv8A&ust=1365679461119042


Chirurgia mini-invasiva dello stomaco

Indicazione: patologia benigna 
(GIST,…)

GISTGIST

PosteriorPosterior
gastricgastric

wallwall

Resezione gastrica atipica

Mechanic sutureMechanic suture

GISTGIST



Chirurgia dell’obesità

Sleeve gastrectomy

By-pass gastrico-digiunale

Banding





il 42% della popolazione  italiana tra i 
18 e i 69 anni è in eccesso ponderale:

- Uomini:  51%
- Donne:    34%



Chirurgia mini-invasiva degli organi solidi: pancreas

Indicazione: patologia del pancreas sinistro

Pancreatectomia distale



Chirurgia mini-invasiva degli organi solidi: pancreas
The next step: l’enucleazione di una lesione benigna 

(o precancerosa) del pancreas

Enucleazione



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



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’obesità (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

Chirurgia mini-invasiva addominale
Gli interventi praticati
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