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TAB. I - VANTAGGI DELLA VL IN CHIRURGIA

1. Minore traurnaticita dell'intervento

2. Ridotta sintomatologia dolo rosa post-intervento

3. Rapida ripresa della canalizzazione

4. Cicatrici minime

5. Risultato estetico migliore

6. Riduzione dei tempi di degenza

7. Pill rapida ripresa dell'attivita lavorativa

II a videolaparoscopia (VL) ha
avuto in questi ultimi anni un

ampio utilizzo in campo chirurgico, rap­
presentando una evolu zione delle tecni­
che operatori e tradizionali ; dapprima ap­
plicata a Iivello addominale per il tratta­
mento della colelitiasi, success ivamente
e stata utilizzat a in chirurgia ginecologi­
ca e toracica presentando gli innegabili
vantaggi di una minore traumati cita del­
l ' inter vento, di una rapida ripresa dell a
canalizzazione, della riduzione dei tempi
di degenza e di cicatrici minime, consen­
tendo di conseguenza una piu rapida ri­
presa dell 'attivita lavorat iva (Tab. I).
Scopo del lavoro e quello di valutare Ie
possibilit a di utilizzazione di tale tecnic a
in un programma di peritoneodiali si
(PO) dom iciliare.

Materiali e metodi
II pro gramma di PO dom icil iare della
Divisione di Nefrologia e Dialisi di Puti­
gnano comprende 22 pazient i (pz) ure­
mici cronici terminal i, che rappresentano
il 37.9% della popol azione dialitica del
centro.
Dal gennaio 1994 sono stati praticati 26
impianti di catete re peritoneale (CP).
L' impianto del CP viene routin ariamente
praticato dai nefrologi con la tecnica chi­
rurgica di piu diffu so impiego; si ricorre
all' ausilio del chirurgo solo in particolari
ci rcos tanze, qual i: presenza di cicatrici
addominali da pregressi interventi chi­
rurgici (n. 7), presenza di grosso laparo­
cele ipogastrico (n, I), presenza di em ia
inguinale (n. I).

La VL e stata utilizzata in 8 pz, in 7 di
essi per I' impianto del CP, in I pz per
verificare Ie cause del malfun zionamento
del CP dopo 24 mesi di PD.
Nei 7 pazient i nei quali e stata utilizzata
la VL per I'impianto del CP, I'indicazio­
ne era stata la presenza di pregresse cica­
trici addominali (n. 6) legate a pregresse
laparotomie, quindi con rischio concreto
di aderenze addominali e la necessita di
prat icare contemporaneamente una cole­
cistectomia (CLx) (n. I).
La tecn ica video laparoscopica gia de- :
scritta in un nostro precedente lavoro ( I),
prevede in anestesia generale la creazio­
ne di un pneumoperitoneo mediante in­
fissione dell 'ago di Veress in zona di si­
curezza, cioe lontano dalla cicatrice chi­
rurgica, laddove presente; imm essa la
C02 ed ottenuta una pressione endoperi­
toneale di 13 mmHg, si procede alia in­
trodu zione di un trocar da 10 mm in zo­
na di sicurezza allo scopo di introdurre
I'ottica laparoscopica connessa alia tele­
camera; si ispeziona I' intern o dell a ca­
vita addominale , per individuare il punto
piu favorevole per I'inserzione del CP,
che avviene attraverso un trocar da 5 mm
introdotto in sede param ediana sotto di­
retto controllo visivo. Dopo aver ritirato
la cuffia di dacron distale (diametro 4.9
mm ) appe na al di sopra del peritoneo ,
nello spessore del muscolo retto addomi­
nal e, si prova il funz ioname nto del CP



infondendo la soluzione di lavaggio e,
prima di estrarre il laparoscopio, si posi­
ziona correttamente la punta del CP nello
scavo di Douglas. Eseguite Ie ma novre di
tunnellizzazione sottocutanea dell' estre­
mira prossimale del CP , si crea I'exitsite
a circa 3 ern dalla cuffia prossimale e si
suturano con Vicryl 2-0 la fascia nel pun ­
to di introduzione del torcar da 10 mm e
con seta Ie ferite cutanee; il pron to recu­
pero della soluzione dializzante testimo­
nia la riuscita della procedura.

Risultati

TAB. II - IMPIEGO DELLA VL IN UN PROGRAMMA DI PD

pz Sesso/eta Pregressa Aderenza CL Indicaz.
laparotomia VL

1. N.L. f/56 isterectomia +--- avvio PD
2. R.F. f/55 isterectomia +--- sl avvio PD
3. R.D. fn3 appendicectomia avvio PD
4. A.G. f/84 colecistectomia +--- avvio PD
5.M.T. f/46 sl avvio PD
6. A.P. f/69 isterectomia avvio PD
7.G.D. _ rn/52 appendicectomia +--- avv io PD
8. A.M. rn/59 appendicectomia ++++ sl ostru z. CP

TAB. III - INDICAZIONI ALLA VL IN PERITONEODIALISI

I. Impianto del CP in pz con pregressi interventi laparotomici

2. Necessita di interventi chirurgici eseguibili con tale tecnica

3. Diagnosi e tratt amento del malfunzionamento del CP

La VL estata utilizzata in 8 pz: in parti­
colare, in 7 pz per I' impianto de l CP e in
I pz per accertare i motivi di una pro­
gre ssiva riduzione de l funzionamento del
CP (Tab . II) .
L'inserzione del CP con VL estata prati­
cata a una pz (M .T. f/46 anni) da sotto­
porre a contemporanea CLx e a 6 pz con
estese cicatrici addominali legate a pre­
gresse laparotomie (n. 3 isterectomie, n. 2
appendicectomie, n. I colecistectomia).
In nessuno di questi pz e stato necessario
lisare Ie aderenze, in quanta scarsamente
rappresentate, eccetto che in una (N .L.
f/56 anni) nella quale si e sezionata una
lunga frangia omenta le ade sa al peri to­
neo parietale in quanto avrebbe po tuto
rappresentare ponte per strozzamento di
volvolo interno. Nella pz A.M. (f/59) la
VL estata utilizzata a scopo diagnostico .
Anamnesticamente si registrava: un in­
tervento di appendicectomia all 'eta di 18
anni, I'impianto del CP pratico con tee­
nica chirurgica tradizionale in altro cen­
tro 24 mesi prima di giungere alia nostra
osservazione. Durante il trattamento di
PD la pz riferiva due episodi di peri toni ­
te e numerose dis locazioni del CP. AI ri­
covero presentava ostruzione completa
del CP con impossibilita sia di carico che
di scarico del liquido dialitico, per cui
ven iva sottoposta ad Rx diretta addome
che metteva in evidenza il normale posi­
zionamento di un CP tipo coi l ed assenza
di distensione delle anse intestinali ; sue­
cessivamente un Rx-CP-grafia con ioda­
mide metteva in evidenza una irregolare
distrib uzione de l m.d.c. che in scopia ap­
pari va fuoriuscire dai primi fore llini late­
ra li de l CP . Le tradizionali manovre di
disostruzione del CP risultavano infrut­
tuose per cui in co ns iderazione anche
della indicazione alia CLx per co lelitiasi
si rep utava opportuno procedere alia VL.

L'intervento metteva in evidenza la pre­
senza di numerose aderenze tra anse in­
testinali , tra anse e peritoneo parietale ,
tra anse ed omento; tali aderenze interes­
savano molto pili del 50 % della superfi­
cie peritoneale totale, costituendo de lle
sacche chi use in cui si e rinve nuto liqu i­
do sequestrato. Esse erano talmente este­
se da rendere difficoltoso I'accesso alia
colecisti per la CLx ed in particolare
hanno impedito I' esatta localizzazione
del CP ; ta le situazione anatomica costi­
tuisce una controindicazione alia prose­
cuzione de lla PD (2) . Si procedeva, per­
tanto, nel corso della stessa seduta opera­
toria alia rimozione del CP con tecnica
tradizionale.
Uno de i 4 pz sottoposti a CLx videolapa­
roscopica ha presentato un dialisa to ef­
f1uente lievemente ematico della durata
di 2 giorni. II tempo impiegato in media
per la procedura di semplice impianto
del CP e stato di circa 30 '. I pz dopo 8 h
hanno assunto dieta liquida e hanno ri­
preso norrnale deambulazione. Per quelli
avviati alIa PD dopo un periodo di
break-in di 14 gg si e iniziato il tratta­
mento depurativo; in nessun pz e stata
necessaria una DP precoce.

Discussione
In questi ultimi anni si e assistito ad una
rapida trasformazione de lle tecniche
operatorie grazie all' introduzione de lle

apparecchiature videolaparoscopiche in
campo chirurgico. Dapprima app licata a
livello addominale per il trattamento del­
Ia colelitiasi la chirurgia videolaparosco­
pica si e estesa ad altri distretti addomi­
nali e successivamente anche a live llo
toracico. Ta le tecnica e entrata nel baga­
glio tecnico di molti chirurghi. Abbiamo,
pertanto, pensato di valutare Ie po ssibi­
lita di utilizzazione della VL in campo
peritoneodialitico.
Nel nostro programma d i PD la VL ha
trovato Ie seguenti utilizzazioni: I'im­
pianto del CP , interventi di chirurgia VL
e la diagnosi di malfunzionamento del
CP (Tab. Ill) .
L 'impianto del CP con VL estato prati­
cato in pz che presentavano estese cica­
trici addominali, conseguenza di pregres­
si interventi chirurgici . In tali pz esiste
una maggiore difficolta di posizionare il
CP in sicurezza, senza cioe ledere inco­
sapevolmente anse addominali adese al
peritoneo perietale. Vi e, inoltre, la pos­
sibilita che , dopo I'impianto del CP con
tecnica tradizionale, si abbiano per la
presenza di este se aderenze intra perito­
neali , problemi di recupero del dialisato
e/o riduzione della superficie di scambio
peritoneale, che potrebbero pregi udicare
un adeguato trattamento dialitico. La VL
presenta un basso rischio di lesione ia­
trogena delle anse intestinali in quanta il
pneumoperitoneo praticato insufflando
CO 2 attraverso l'ago di Veress e l'inser­
zione dei trocar portante I'ottica si prati-



TAB. IV - VANTAGGI E SVANTAGGI DELLA VL PER L'IMPIANTO DEL CP

Svantaggi:

Vantaggi:

I. Basso rischio di lesioni iatrogene delle anse intestinali
2. Valutazione dell'esten sione delle aderen ze
3. Lisi delle aderenze (dove indicata)
4. Posizion amento esatto del CP sotto controllo visivo
5. Verifi ca immediata del funzionamento del CP
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Ie diagnosti care co n es attezza Ie ca use
del mal fun zionament o ed effettuare l' e­
ventua le co rrezione terapeuti ca ladd ove
s ituaz io ni pat ol ogi ch e intraddominali
non precludano la prosecuzione del trat­
tamento PD. Repetto et al (4) hanno uti­
lizzato ta le tecni ca princip alm ent e nell a
diag nos i e nella terapia delle dislocazion i
de l CPo Ne l nostro programma di PD ab­
biamo regist rato un solo caso di disloca­
zione de l CP regredit o rapid ament e co n
terapi a medica.
In conclusio ne la VL, nella nostra espe­
rienza, trov a in un programma di PD do­
micili are una valida co lloc az ione tra Ie
tecniche di impianto del CP, non com e
tecni ca di routine rna spec ificatamente in
pz che presentano es tese cicatrici addo­
minali da pregre sse laparotornie per il ri­
schio co ncreto di aderenze e possibilita
di ledere incon sapevolmente anse intesti­
nali adese al perit oneo parietal e; inoltre,
la VL pub esse re utili zzata per eseguire
interventi di chirurgia addo minale che se
co ndott i con tecni ca tradi zionale non
permetter ebber o la ripres a immediata
dell a PD . La VL accanto a innegab il i
vantagg i present a, tuttavia, 10 svantagg io
d i do ver essere co ndo tta da chir urgo
esperto in sa la operatoria ed in anestesia
ge nerale , quindi co n costi sic urame nte
piu elevati . Pertanto riteniamo che per la
buon a riu scita di un programma di PD
sia indispensabile la stretta co llaborazio ­
ne c on un c h ir urgo co lla bo ra n te e d
esperto di tale tecni ca . Di fondamentale
importanza e, inoltre, I' utilizzaz ione del­
Ia VL nel mal fun zionamento del CP in
quanta permett e di fare una es atta dia ­
gnos i e di essere utilizzata , laddove pos­
sibile, a scopo terap euti co per ripri stina­
re la pervieta del CPo

ca no a dis tanza di sicurezza dall a vee ­
chia cicatrice. L' utilizzazione del trocar
di Hasson . che si impianta in addo me a
cie lo aperto, 0 I' adoz ione di part icolari
trocar che co nse nto no di penetrare la pa­
rete addo mina le so tto il contro llo visivo
dell'ottica, possono ulteriormente ridurre
il rischio di lesioni iatroge ne. La visione
diretta dell a cavi ta peritoneale perm ette
di sceg liere il punto piu idoneo per l'in­
trodu zion e del CP e pert anto di posizio ­
narlo in maniera corretta; inoltre, e pos­
sibile I'immediata verifi ca del fun ziona­
men to del CP e quindi indi viduare Ie
cau se di un eve ntuale mal fun zionamen­
to. Un alt ro vantagg io equello di valuta­
re la presen za e I' ent ita dell e ade renze
peritoneali e quindi di pratica re, in rap­
porto allenti ta dell e stesse, I' eventuale
lisi: e. infat ti, ben acc lara to che allor­
quando la maggior parte della cav ita pe­
ritoneale sia oblitera ta da adere nze , la li­
si dell e stesse e I'impiant o del CP non
siano indicate in quanto potrebbero vani­
ficare I'effi cacia dell a PD (2). Nei pz in
studio I'entita dell e adere nze era mode­
sta tant o da non richi edere una lisi . La
nostra esperienza in quest i pazient i esta­
ta incoraggiante e priva di inconve nienti
a oltre 30 mesi dalla applicazione . La du­
rata dell a procedura, se limitata al so lo
posizionamento del CP e piu 0 rneno si­
mile aile altre tecniche e si aggira intorno
a 20-30 minuti. II costa della procedura
che si svo lge in narco si ed in sa la opera­
toria e che prevede il possesso e I'utilizzo
della strumentazione videolaparoscopica,
risulta indubbiamente piu elevato e com­
porta la disponibilita di personaIe medic o
esperto nella tecnic a e che possa far fron­
te tempesti vament e ad ogni imprevisto,
sempre possibil e (Tab. IV).
Un 'a ltra indicaz ione all' impianto di CP
con VL pub essere l 'esecuzione di altro
interve nto chirurgico; in part icolare I'in­
tervent o pub essere eseguito co ntempo­
raneam ente all' impianto del CP, co me
nella nostra cas istica, ovvero successiva­
mente all'impianto cioe allorquando il pz
sia gia in trattament o di PD e necessiti di
interve nti di elez ione praticabili con VL
(3); in tal i situaz ioni la DP pub riprend e­
re rapid am ente senza il ricorso tempora­
neo alia erriodialisi.
Altra indicazione e la diagnosi ed il trat­
tamento del malfunzionamento del CPoII
caso da noi trattato conferma che la VL
si impon e sempre dopo l'insuccesso del­
le trad izionali manovre di disostru zione,
in quanto solo con tale tecnica e possibi-


