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L’obiettivo è preservare quanto più tessuto sano possibile



La nefrectomia parziale (NSS), ha lo scopo di

preservare la porzione di tessuto renale funzionale,

mantenendo lo stesso outcome oncologico della
nefrectomia radicale (RN).

J Urol 2005 Mar;173(3):705–8.



üPazienti sottoposti a PN aperta o laparoscopica per tumori renali in stadio T1
üGennaio 2009 - Gennaio 2011 
ü19 centri di urologia
ü198 pazienti sottoposti a SPN; 198 sottoposti a SE

Eur J Surg Oncol. 2014 Jun;40(6):762-8.

Il Registro Italiano della Chirurgia Renale Conservativa (RECORd Project) è un
registro osservazionale multicentrico promosso dalla Leading Urological No profit
foundation Advanced research (LUNA) della Società Italiana di Urologia.



NSS viene eseguita come enucleoresezione o enucleazione sulla base delle
preferenze del chirurgo a prescindere dalle caratteristiche tumorali.

Indicazioni alla NSS: 
Elettive

(massa renale
localizzata, 

unilaterale, con rene
controlaterale

funzionale)

Relative
(massa renale

localizzata
unilaterale con 

comorbidità come 
diabete, ipertensione

o litiasi renale)

Assolute
(tumori bilaterali, 

multipli, IRC di grado
moderato/severo o 

tumori di rene
unico). 



Enucleoresezione vs Enucleazione 

Una questione di margini…



Negli ultimi anni,
sono emersi dati
che dimostrano i
risultati positivi
dell’enucleazione
semplice (SE).

Ad oggi, non ci sono linee guida sullo spessore ottimale del tessuto
funzionale rimosso. Le linee guida EAU raccomandano la presenza di
minimo tessuto marginale non neoplastico, senza particolari indicazioni.



L’indicazione ideale alla NSS, in presenza di un rene controlaterale
funzionale, è la presenza di una lesioni di piccole dimensioni (<4 cm),
solitaria, esofitica, in un paziente con buone condizioni fisiche.

Passato prossimo



lesioni superiori ai 4 cm i risultati di sopravvivenza e assenza di
recidiva, in pazienti trattati con chirurgia radicale e parziale sono
sovrapponibili.

Presente



Chirurgia conservativa per qualsiasi lesione purchè
tecnicamente eseguibile compatibilmente con la tecnologia
disponibile e grado di esperienza del chirurgo

Futuro… o forse già  Presente



Il trattamento NSS ideale

1. Controllo oncologico

2. Preservazione funzionale

3. Morbidità chirurgica 
minima
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LPN è efficace
(ma in buone mani)











Meta-analisi
Laparoscopic vs. Robot assisted partial nephrectomy

• Meta-analisi di 23 studi, 2240 paz sottoposti a LPN e RAPN
• No differenze in complicanze (Clavien 3-5) p=0.78
• RAPN:

Choi JE et al., Euro Urol.  2015)

ü minori conversioni open (p=.02), 
ü minori conversioni a nefrectomia radicale(p=.0006),
ü piu basso tempo di ischemia (p=.0005), 
ü minori variazioni eGFR (p=0.03), 
ü minore degenza (p=0.004)



Tecniche per limitare il danno renale.

Ø Early Unclamping
Ø Selective clamping
Ø Super-selective clamping 
Ø Anatomic, zero-ischemia surgery
Ø Pre-operative selective embolization
Ø Pre-placed sutures
Ø Thulium laser-assisted
Ø LigaSure
Ø Harmonic scalpel

Thomas et al, J Endourology, 2013; Simone et al, BJU, 
2012; Rizkala et al, Urology, 2013; Desai et al, Eur Urol, 
2014



RAPN e tecnica: 
un passaggio fondamentale



RAPN e tecnica: variazioni sul 
tema
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Abstract

Background: Robotic technology is being increasingly adopted in urologic surgery.
Objective: To describe a contemporary surgical technique and report cumulative surgical
outcomes of robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy (RALPN) at our tertiary
care institution.
Design, setting, and participants: Medical charts of consecutive patients who underwent
RALPN between June 2006 and November 2011 were reviewed from a prospectively
maintained, institutional review board-approved database.
Surgical procedure: The main steps of our current surgical technique are described in
this video tutorial: patient positioning and trocar placement; bowel mobilization; hilar
dissection; tumor identification and demarcation; clamping of the hilum; tumor exci-
sion; renorraphy; hilar unclamping; and tumor retrieval.
Outcome measurements and statistical analysis: Patients’ characteristics and main
surgical outcomes were analyzed.
Results and limitations: A total of 400 patients (mean age: 58.5 yr, mean body mass
index: 30.7 kg/m2) were included in this analysis. Mean renal tumor size was 3.17 cm
(standard deviation [SD]: 1.64) andmean RENAL scorewas 7.2 (SD: 2). Six patients (1.5%)
presented with a solitary kidney. Mean total operative time was 190.3 min (SD: 57), and
mean warm ischemia time was 19.2 min (SD: 10.72). In 36 cases (9%), an unclamped
hilum technique was used. After a mean follow-up of 12.4 mo (SD: 12.2), there was a
decline of !9.2 ml/min per 1.73 m2 (SD: 26.56) in estimated glomerular filtration rate.
Most renal masses weremalignant (74.5%), and the overall mean tumor size was 3.05 cm
(SD: 1.66). Renal cell carcinomawith a clear cell histology represented themost frequent
malignant diagnosis (64.4% of cases). A positive margin was observed in nine cases
(2.25%). A total of 11 intraoperative complications (2.7%) occurred, and a conversion to
open or laparoscopic PN was required in six cases (1.5%). A postoperative complication
occurred in 61 cases (15.3%), the majority of them being low grade.
Conclusions: The standardization of each surgical step has allowed for optimization of
RALPN and ultimately improved its outcomes and expanded its indications.
# 2012 European Association of Urology. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.

* Corresponding author. Glickman Urological and Kidney Institute, Cleveland Clinic, 9500 Euclid
Avenue/Q-10, Cleveland, OH 44195, USA. Tel. +1 216 444 2976; Fax: +1 216 445 7031.
E-mail address: kaoukj@ccf.org (J.H. Kaouk).
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(SD: 7.2), with a mean ASA score of 2.5 (SD: 0.5). Based
on preoperative imaging, mean tumor size was 3.17 cm
(SD: 1.64), and the mean RENAL score was 7.2 (SD: 2). In six
cases (1.5%), the patientpresentedwith a solitary kidney, and
in 247 cases (62.2%), there was a history of previous
abdominal or pelvic surgery.

3.2. Perioperative outcomes

These are summarized in Table 2. Mean total operative
time was 190.3 min (SD: 57), and mean WIT was 19.2 min
(SD: 10.72). In 36 cases (9%), an unclamped technique was
used. After a mean follow-up of 12.4 mo (SD: 12.2), there
was a decline of !9.2 ml/min per 1.73 m2 (SD: 26.56) in the
estimated glomerular filtration rate.

3.3. Pathology

The tumor pathology is detailed in Table 3. Most (74.5%) of
themasses weremalignant and the overall mean tumor size
was 3.05 cm (SD: 1.66). Renal cell carcinoma with a clear
cell histology represented the most frequent malignant
diagnosis (64.4% of cases). The tumor stagewas T1a and T1b

in most cases. A positive margin was observed in nine cases
(2.25%); one of these was a case of angiomyolipoma. Among
the benign masses, oncocytoma was the most common
(42.1% of cases).

3.4. Conversions and complications

A total of 11 intraoperative complications (2.7% of cases)
occurred (Table 4). In eight cases, the procedure was not
completed as planned due to conversion to open or LPN
(six cases, 1.5%) or to robotic radical nephrectomy (one case,
0.25%).

A postoperative complication occurred in 61 cases
(15.3%) (Table 5). The majority of these complications were
low grade, with major (grade 3 and 4) complications
occurring only in 3.2% of the entire cohort. There was no
case of multiple organ dysfunction (grade 4b) or death
(grade 5).

4. Discussion

Careful patient selection is of utmost importance early in
the surgeon’s experience with RALPN. The ideal candidate

[(Fig._7)TD$FIG]

Fig. 7 – Renorrhaphy is performed in two layers using robotic needle-drivers: (a) 20-cm 2-0 Vicryl suture on an SH-1 needle with a knot and Hem-o-Lok clip
applied to the free end is used as a running suture of the tumor excision bed to oversew larger vessels as well as entries into the collecting system; (b) the
suture is brought through the renal capsule with the final throw and secured with two sliding Hem-o-Lok clips; (c and d) the renal capsule is
reapproximated using a continuous, horizontal mattress 0-Vicryl suture on a CT-1 needle with a sliding Hem-o-Lok clip placed after each suture is passed
through the capsule.
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RAPN: esperienza INT
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STAGING

• 37   T1a
• 58   T1b
• 14   T2a
• 12   T2b







• 19    RENAL score 6                        15.7 %
• 23    RENAL score 7                        19    %
• 25    RENAL score 8                        20.6 %
• 27    RENAL score 9                        21.5 %
• 19    RENAL score 10                      15.7 %
• 6    RENAL score 11                        5    %
• 3    RENAL score 12                        2.5 %



TECNICA
ØEnucleazione 104
ØEucleoresezione 72

ØZero-ischemia          79  
ØClampaggio 97

ØTempo di ischemia  19 minuti (6 – 27)

ØSempre preparazione con 12,5 gr 
mannitolo e.v. pre-clamping (15-20 minuti)



RISULTATI
• 1 paziente (0.56%) R+ (T3a ,cellule chiare, 

Fuhrman grade 3, RENAL score 11p)
– 21 mesi (no evidenza di malattia)  

• 6    mesi Scintigrafia renale ed URO-TC 

GFR    BASALE 6 MESI
ZERO-ISCHEMIA 98,9 94,5

CLAMPING 88,1 85,4
ENUCLEAZIONE 94,5 92,9

ENUCLEORESEZIONE 93,9 83,1



PLANNING 
PREOPERATORIO

• Valutazione paziente
– Caratteristiche: BMI, sesso, PS
– Stadio clinico
– ASA score

• Valutazione neoplasia
– Dimensioni, sede, sviluppo endofitico e 

prossimità con il sistema collettore e vasi
valutati pre operativamente con  CT or MRI 
imaging (RENAL nephrometry score)



Configurazione trocar: 
variazioni sul tema

• Variano a seconda sede della neoplasia al fine di 
ottimizzare gli angoli di lavoro

• Neoplasie polo superiore: porte shiftate 1-2-cm cefaliche
• Neoplasie posteriori: porte shiftate medialmente, per 

consentire agevole accesso alla faccia posteriore del rene
dopo la rotazione mediale

• Pazienti obesi: porte shiftate
lateralmente

• Un trocar-assistente 5-mm tra ottica e 
braccio destro robot può ottimizzare
aiuto assistente al campo



RAPN: l’era TRIFECTA



1) WIT è basso

2) I margini chirurgici sono negativi

3) Non si evidenziano ulteriori 
complicazioni

L’obiettivo della NSS si ottiene quando:

Buffi N et al. Eur Urol 2012 Oct;62(4):617–8.



Mottrie A. et al.. World J Urol 2013 Aug; 31(4):799–804.

Predittori indipendenti di 
WIT >20 min.

Esperienza 
chirurgica

Caratteristiche
anatomiche
del tumore

Caratteristiche
patologiche
del tumore



Quindi ogni minuto conta!........



……o forse no?



Conclusioni
ØLa RAPN è ormai ampiamente standardizzata ed è

sempre più adottata da centri di riferimento
ØReplica assolutamente i principi del gold standard 

attuale (nefrectomia parziale open)
ØConsente di espandere le indicazioni della LPN 

potenzialmente con migliori outcomes 
ØLa RAPN è ineluttabilmente destinata a divenire un 

nuovo standard nella nefrectomia parziale
minimamente invasiva ovunque sia disponibile una
tecnologia robotica

41


