
RING CHIRURGICO
La terapia chirurgica del cancro della prostata:
voce agli esperti

Intra o extraperitoneale: fa davvero differenza?

S. Perdonà



Transperitoneale
è il più comune a causa della MIGLIORE  visualizzazione percepita e spazio operativo più ampio. 

Insidie: lesioni intestinali (soprattutto in pazienti con precedenti interventi chirurgici addominali),  
perdita di urina intraperitoneale o sanguinamento .

Extraperitoneale

Limiti :
minore spazio di lavoro percepito,
difficoltà ad accedere al bacino
interventi chirurgici di maggiore durata.

specialmente nei pazienti che potrebbero trarre grandi benefici da questo approccio.

Ø Obesi

Ø Pregressa chirurgia maggiore addominale

Ø Stomizzati

Vantaggi:
diminuzione del rischio di lesioni intestinali.
contenimento di urina o sangue nello spazio extra
Glaucoma non limitante
Pressioni di lavoro minori



EP-RRP TP-RRP 
DOCK (TRENDELENBURGH) TIME (MIN) 180 (150-220) 220 (180-230)

VENTILATORY PRESSURES (CM OF H2O) 34 (32-34) 40 (38-40) 

AMBULATION (DAY) [0.00 (0-1) 0.00 (0-2) 

RETURN OF BOWEL ACTIVITY (DAY) 1.0 (1.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0)

OPENING OF BOWEL (DAY) [2.0 (1.0-2.0) 3.0 (3.0-3.0) 

TROCAR POSITIONING TIME (MIN) 21 6



Trend in extraperitoneale: 
Ø Allontanamento anse dalla parete
Ø Aumento finestra accesso 



Sebbene l'approccio TP continui ad essere l'approccio premium per la prostatectomia radicale 
robotica e laparoscopica, è necessario familiarizzare con l'approccio EP poiché questo può essere 
chiaramente applicato al paziente con l'indicazione corretta.


