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One-day laparoscopic surgery

Stnce ten vears laparoscopic techniques have been employed as alternatives of many estabi-
lished open procedi:res in gynecologic, abdominal and finally urologic surgery.
Laparoscopic techniques show significant advantages compared to open surgery, such as less
hospitalization, reduced need of analgesic drugs, quick return to daily activities and far a
berter cosmeric result. Laparoscopic surgery has been advocated Jor many urologic, urogy-
necologic and andrologic diseases. Since 1983 one-day surgery was proposed for only a few
gynecologic and abdominal procedures and only recently for laparoscopic renal biopsy and
abdominal testis evaluation. In these preliminary experiences the conditions for a correct
management of laparoscopic one-day surgery have been clearly pointed out:

1. correct surgical indication;

2. thorough knowledge of surgical technique;

3. duration of the procedure less than 90 minutes;

4. correct anesthesia.

Techmgue of anesthesia must be adapred to the surgical procedure required, its duration and
the physical features of the patient. General anesthesia is usually preferred for either longer
and more complex procedures or when a higher abdominal insufflation pressure is needed.
Spinal or local anesthesia are preferred for simplier procedures or when only one trocar is
required.

At date only few urolégic procedures seem to be suitablé 1o one-day laparoscopic surgery¥
1) Varycocele: although laparoscopic varycocelectomy in one-day surgery has never been
reported previously, it can be performed in a short time, only 3 trocars are needed and insuf-
flation pressure can be mantained within 1 SmmHg.

2) Renal biopsy and marsupialization. of renal cysts. These are usually managed percuta-
neously but in some particular indications procedures under direct vision should be prefera-
ble. Both are short-lasting and only superficial general anesthesia is required; as surgical
access 1s retroperitoneal only two trocars are sufficient; at date only renal biopsies have pre-
viously been reported.

3) Diagnostic procedures on abdominal testis. The procedure is brief only superficial gene-
ral anesthesia is needed and only one trocar is required.

Conclusions. One-day laparoscopic surgery will require in the future a more and more strict
cohoperation between urologists and anesthesists in order to tailor the correct anesthesiologi-
cal and laparoscopic technique to the procedure required and the features of the patient.
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Da circa 10 anmi la chirurgia laparoscopica ha
sostituito numerost intervent di chirurgia tradi-
zionale in molte specialita chirurgiche. Sono stati
per pnmi i ginecologi che hanno utlizzato questa
merodica in alcuni intervent come la legatura delle
tube ¢ I'isteroannessiectomia. Successivamente il
chirurgo generale ha impiegato la laparoscopia in
alcunt tntervenu di sua pertinenza trovando nella
colzcistectomia laparoscopica 1l “gold standard”.
E’ ormai noto che la laparoscopia presenta alcuni
innegabili vantagg: nsperto alla chirurgia tradizio-
nalz; quali la minore degenza in ospedale, il ridot-
te impiego di analgesici, il rapido ritomo alle nor-
mali zruvita e quello facilmente intuibile di un
miczhere nisultato estetico. Queste condizioni
hanno farto s1 che tutte le varie branche speciali-
stiche si impegnassero nella ricerca dell’indicazio-
ne all'uso della laparoscopia. Nel campo urologi-
co sono state codificate numerose indicazioni lapa-
roscopiche per varie patologie del surrene, del
rene, dell’uretere, della vescica, in campo andro-
logico e uroginecologico. Quali di questi interven-
0 possono essere eseguiti in Day Surgery? (DS).
Dal 1983 sono poche le pubblicazioni riguardanti
intervent eseguin in regime di DS solo in ambito
ginecclogico o di chirurgia generale. Recentemen-
[ sONo state riportate tre pubblicazioni di interes-
se urologico; due eseguite alla Johns Hopkins Uni-
versity, che valutano la possibilita di dimettere
pazienu, sOTOpost a biopsia renale laparoscopica,
nella stessa glornata (1, 2] mentre nel terzo studio
36 pazient sono stau sottopost ad intervento dia-
gnosuco per tesdco!i‘n‘tcnun in addome [3]. Que-
ste tre esperienze preliminari, suggeriscono come
puirebbe essere condotto un intervento di laparo-
scopia in DS. In sintesi per una sua corretta attua-
zone devono essere rispertate alcune condizioni:
un. correnta indicazione, l'assoluta padronanza
della merodica laparoscopica, la durata dell’inter-
Vvento non superiore a 90 min. e I'anestesia ade-
guata all'intervento in DS.

La scelta del tipo di anestesia deve essere adegua-
ta all'intervento, al tempo necessario per eseguir-
lo ¢ alle carattenstiche fisiche del paziente. L’ane-
stesia generale € sicuramente la pit utilizzata, come
¢ dimostrato dal fatto che la maggior parte degli
artcoll pubblicat valurano questo tpo di aneste-
sia per una degenza di DS. Se I'intervento ha una
durata massima di 30 min., il paziente puo essere
anestetizzato superficialmente e la respirazione
viene assicurata dalla ventilazione manuale. Cosi
facendo si ha una sedazione profonda del malato,
ed appena finito I'intervento, si avra un risveglio
molto rapido ed una ripresa delle normali funzio-
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ni fisiologiche in circa 120 min. Se invece il tempo
previsto per I'intervento supera i 30 min., bisogna
ottenere una anestesia piu profonda con curariz-
zazione e intubazione del paziente. Ovviamente in
questo caso la-dimissione dopo poche ore dipen-
de molto dalla durata dell’intervento e dalle capa-
cita di recupero fisico del paziente.

L’anestesia spinale, a causa del suo basso livello
metamerico di analgesia, non sembrerebbe molto
indicata in laparoscopia: infatti I'insufflazione
della cavita addominale con la CO,, pud deter-
minare una compressione del diaframma, con
conseguente difficolta respiratoria e senso di
ansia. Per superare questo inconveniente ¢ indi-
spensabile utilizzare pressioni di insufflazione che
non superino i 15 mmHg. Recentemente Chil-
vers e coll. riferiscono che piu del 93% dei 64
pazienti sottoposti ad interventi laparoscopici, ha
ben tollerato questo tipo di anestesia e che gli
unici effetti collaterali comparsi nel post-opera-
torio sono stati: mal di testa, nausea e vomito [4].
Il vantaggio € rappresentato dal fatto che ottenu-
ta I’analgesia di tutta la regione pelvica, non vi é
alcuna limitazione al numero ed al calibro dei tro-
cars da impiegare. La giovane eta dei pazient,
invece, potrebbe rappresentare una controindi-
cazione.

In ginecologia é stata usata un’anestesia locale per
'impiego della laparoscopia su 3000 pz. sottopo-
ste a sterilizzazione mediante legatura delle tube,
utlizzando un solo trocar con un’ottica operati-
va tipo nefroscopio (5], 215 pazienti sono state
sottoposte ad intervent diagnostici per la itadia-
zion€ di tumori intra-addominali (6] & 175
pazienti sono state sottoposte ad inseminazione
artificiale, utilizzando il set di mini-laparoscopia
con strumenti da 3 mm [7]. In quest’ultimo grup-
po, il dolore e la sensazione di ansia sono stati tol-
lerati molto bene. L’anestesia locale ¢ vantaggio-
sa in quanto economica, la degenza post-opera-
toria € molto breve (< 120 min.) ed & limitato
I'utilizzo di farmaci durante e dopo I’intervento.
Anche questo tipo di anestesia prevede una pres-
sione di insufflazione che non superii 15 mmHg,
inoltre gli intervent devono essere di breve dura-
ta (< 60 min) e non sono eleggibili pazienti pedia-
trici 0 poco collaboranti. Dopo aver evidenziato
il ruolo rivestito dall’anestesia, vogliamo prende-
re in esame quali interventi di interesse urologi-
€O possono essere eseguiti in DS.

Varicocele. Premesso che é molto discussa I’indi-
cazione al trattamento laparoscopico del varico-
cele e che non esistono ancora in letteratura casi
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di varicocelectomia laparoscopica in DS, in linea
teorica tale intervento potrebbe offrire alcuni
vantaga In primo luogo ¢ paragonabile in ter-
min: di tempo ¢ di difficolta alla sterilizzazione
laparoscopica mediante legatura delle tube. E’ un
intervento eseguibile in tempi brevi (durata max
30 min.), sono necessari non piu di 3 trocars, di
diametro non superiore a 5 mm ed infine é suffi-
ciente una pressione di insufflazione di 15
mmHg. Da cio si potrebbe ipotizzare |'esecuzio-
ne di tale intervento in regime di DS.

Biopsia renale e marsupializzazione di cisti renall.
Riguardo queste due indicazioni, bisogna pre-

Fazient con paruticolani anomalie anatomiche
(rene a ferro di cavallo, monoreni, ecc.) o
pazienti con problemi della coagulazione,
I"accesso percutaneo ecoguidato diventa parti-
colarmente rischioso. La biopsia renale laparo-

delle cisti renali non esistono casj eseguiti in
DS, ma trattandosi di un intervento paragona-
bile alla biopsia riteniamo sia fattibile.

Laparoscopia diagnostica per testicoli ritenuti in
addome. Trattandosi di un intervento diagno-
stico richiede soltanto I'inserimento dj un tro-
cars, inoltre utilizzando un’ottica tipo nefro-
scopio € possibile avere un piccolo canale ope-
rativo supplementare che puo essere utile
all’operatore impegnato nella ricerca del testi-
colo. Da quanto riportato in letteratura
quest’intervento é di breve durata (max 30
min.) e pud quindi essere €seguito in anestesia

mettere che entrambe sono trattabili con meto- generale superficiale, che determina ne) pazien-
Ch:l- diche meno invasive della laparoscopia, perdin  te solo uno stato di sedazione che permette in
;1 14 parucolart condizion: come: pazienti obesi,  seguito una rapida mobilizzazione.

In conclusione, possiamo 1potizzare che in furu-
ro I'impiego della laparoscopia in DS dovra pre-
vedere una sempre piu stretta collaborazione tra
chirurgo ed anestesista, per scegliere la piu appro-
priata anestesia a secondo del tipo di intervento

non v é scopica ¢ stata gia eseguita in DS [1,3],edata da eseguire, limirare il tempo necessario perl'atto

la breve durara dell’intervento & possibile con
'impiego di un’anestesia generale molto super-
ficiale. La via d’accesso retroperitoneale, offre
molte garanzie di riuscita ad un intervento pro-
grammato in DS, poiché la cavita peritoneale
non viene violata, ed ¢ possibile utilizzare solo
due trocars. Riguardo alla marsupializzazione

chirurgico, valutare le condizioni generali del
paziente e I'eta stessa. Per quanto riguarda le pro-
blematiche inerenti alla laparoscopia, un accesso
extraperitoneale sarebbe da preferire a quello
intraperitoneale, mentre 'utilizzo dei trocars
dovrebbe essere il piu possibile contenuto in ter-
mini di grandezza e di numero.

Riassunto

Negh wlumi 10 anni la chirurgia laparoscopica si é affermata come vagda alternativa alla chirurgia tradi-
Sionals i nunierost interventi, phesentando rispetto a quest’ultima notevdli vantaggi: minore degenza in ospe-
dale, ndotto impiego di anestenci, rapida guarigione, migliore risultato estetico.
grup- Anche i campo urologico sono siare codificate numerose indicazioni alla chirurgia laparoscopica; recente-
Lan tol- mente per alcune di esse é stata valutata la possibilita di esecuzione in Day-Surgery (DS), che dipende dal
nspetto di alcune parncolan condizioni: correnta indicazione, assoluta padronanza della metodica, durata
dell wrervento non superiore a 90 nunutt, anestesia adeguata all’intervento in DS.

In parucolare la scelta del tpo di anestesia é strettamente correlata al tipo di intervento, alla sua durara ed
alle carateristiche fisiche del paziente. L’anestesia generale é preferibile per gli interventi piu complessi, di mag-

3 pres- gior durata ¢ che richiedono pressioni di insufflazione superiori ai 15 mmHg. L’anestesia spinale o locale sono
1mHe invece pi imdicate per interventi diagnostici quando la pressione di insufflazione non supera i 15 mmHg.
2 dura

Auwalmente soltanto aleuni interventi urologici possono essere eseguiti in DS con tecnica laparoscopica:
pedia- 1) vanicocele;

2) biopsia renale e marsupializzazione di cisti renali;

yrend 3) diagnostica per testicoli rizenuti in addome,
olog In conclusione, I'tmpicgo della chirurgia laparoscopica in DS dovra basarsi in Juturo su di una sempre piu
stretia collaborazione tra urologo ed anestesista per una correrta scelta del tipo di anestesia a seconda delle
caranenstiche del paziente e del tipo di intervento. Inoltre, per quanto riguarda la tecnica, sono particolar-
Jinds- mente indicatt un accesso retroperitoneale e utilizzo di un numero limitato di trocars di piccolo calibro.
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