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Accessi toracotomici e toracoscopiciAccessi toracotomici e toracoscopici

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN



VATS uniportale: VATS uniportale: differenze di tecnicadifferenze di tecnica

VATS triportaleVATS triportale

• Utilizzo di “minimo” tre 
accessi

• Violazione di due o tre spazi 
intercostali

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN



VATS uniportaleVATS uniportale

• Utilizzo di un unico accesso 

• Violazione di un solo spazio 
intercostale

• Ampio angolo di visuale

• Discreta possibilità di 
movimento all’interno del 

cavo pleurico

• Strumentario “dedicato”

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN
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Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: strumentariostrumentario



Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: differenze di tecnicadifferenze di tecnica



N. casi per intervento

54 casi

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: nostra esperienza nostra esperienza 
((LUGLIO 2005  APRILE 2006)

Tempi operatori medi N. di conversioni per intervento



Tipologie di interventi

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: nostra esperienza nostra esperienza 
((LUGLIO 2005  APRILE 2006)

N. casi per intervento
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Bullectomia per pnx*

Res polmonare per neoplasia o meta

Biopsia mediastnica

Biopsia per fibrosi

Bullectomia

Biopsia pleuropolmonare 

Biopsia timo

Asportazione bolla gigante

Timectomia

Toilette emotorace (URG)



Tempi medi (min.) per tipologia d’intervento

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: nostra esperienza nostra esperienza 
((LUGLIO 2005  APRILE 2006)

Tempi operatori medi (min.)
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Tempi medi (min.) … in funzione del tempo 

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: nostra esperienza nostra esperienza 
((LUGLIO 2005  APRILE 2006)

0

50

100

150

200

250

300

tempo

m
in

u
ti

bull pnx

res polm

bio med

fibrosi

bull



Causa della conversione N. casi Intervento

Aderenze 3 Res polmonare per neoplasia (1), per 
fibrosi (1), biopsia timica (1)

Volume delle bolle 2 Bullectomia

Difetto suturatrice 1 Bullectomia

Errata posizione trocar 1 Res. polmonare per neoplasia

Mancata identificazione della lesione 1 Res. polmonare per neoplasia

Necessità di esplorazione manuale 1 Res. polmonare per neoplasia

Mancata esclusione polmonare 1 Res. polmonare per neoplasia

Conversioni

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: nostra esperienza nostra esperienza 
((LUGLIO 2005  APRILE 2006)



VATS uniportale “nerve sparing”VATS uniportale “nerve sparing”

InIn 77 casicasi susu 5454 abbiamoabbiamo preservatopreservato ilil fasciofascio
vascolonervosovascolonervoso delladella costacosta sovrastantesovrastante dall’insultodall’insulto
meccanicomeccanico deldel trocartrocar oo deglidegli strumentistrumenti scollandoloscollandolo
perper unun brevebreve trattotratto ee caricandolocaricandolo susu fettuccefettucce
vascolarivascolari.. CiòCiò haha prodottoprodotto unauna ulterioreulteriore notevolenotevole
riduzioneriduzione deldel doloredolore postpost--operatoriooperatorio valutatovalutato
giornalmentegiornalmente concon unauna scalascala visualevisuale..

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN



Conversioni (18.5%)

Chir. Toracica Chir. Toracica -- ANAN

VATS uniportale: VATS uniportale: nostra esperienza nostra esperienza 
((LUGLIO 2005  APRILE 2006)

N. di conversioni per intervento
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