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I tumori dell’endometrio:

Chirurgia open o 
mininvasiva?



Elementare, 
Watson!



Stadi I/II
2021



Stadi I/II



Pre ERAS Post ERAS Gruppo di controllo

Tecniche mininv. -
Tumori benigni

57.87 54.86 58.70

Tecniche mininv. -
Tumori maligni

62.89 56.13 76.76

Tecniche mininv. -
Endometrio

66.96 59.59 81.30

Indicatori fase intraoperatoria: Aderenza alla 
raccomandazione ERAS per gruppo di studio

EPPURE…. 2019 
2020



In Italia <50% delle pazienti viene 
trattata in centri ad alto volume 
con reti oncologiche e gruppi 
multidisciplinari

Basso tasso di LPS potrebbe essere 
legato a bassa centralizzazione





Ma sei sicuro? 
Nelle pazienti 

oncologiche non 
è meglio fare 

una LPT?



«Preferred surgical approach»



Recidive a 3 aa: 
• LPS 11,4% 
• LPT 10,2%
HR 1,14 
(non inferiorità se < 1,4)

DSF a 4,5 aa: 
• LPS 81,3% 
• LPT 81,6%
(equivalenza se < 83%)





Un passo in avanti: 
chirurgia Robot-assisted

Vantaggi:

1. Visione 3D HD

2. Destrezza dell’operatore, anche in spazi 

ristretti (7 gradi di libertà)

3. Comfort ergonomico

4. Rapida curva di apprendimemento



Chirurgia Robot-assisted e Ca 
dell’endometrio

Metanalisi, 199 studi
Conclusions: Long-term outcomes were similar 
for robotic versus laparoscopic surgery, with no 
safety signal or indication requiring further 
research

Metanalisi 19 studi, 3056 pazienti
Conclusions: RAS is a feasible and effective 
surgical approach that may be superior to LPS for 
the treatment of endometrial cancer, with lower 
estimated blood loss and lower conversion rate



Nelle pazienti obese:
- Minor tempo operatorio (p=0.0004)
- Minori perdite ematiche (p<0.0001)
- Minor degenza post-operatoria (p=0.01)
- Maggior numero di LN pelvici asportati con 

linfoadenectomia, minor numero con 
lomboaortica à tecnica migliorabile

- Minor conversione in pz con BMI >40



2021

Linfonodo sentinellaUn ulteriore vantaggio…



Forse ci 
impieghiamo più 

tempo?



Forse ci 
impieghiamo più 

tempo?

Dal 18/10/2021: Chirurgia robot-assistita

Tempo chirurgico Tempo totale di 
sala

LPS (n=87) 80 (45-210) 155 (90-300)

Robotica (n=87)
Robotica 2023

120 (59-315)
100 (59-110)

215 (100-465)
185 (115-200)

Addominale (n=16) 100 (50-225) 195 (90-385)

Vaginale (n=9) 40 (25-67) 100 (59-130)

No!

Interventi per Ca endometrio 
Martini/OGB - 2019-2023



Dobbiamo 
convertirle 

spesso!

Non ne abbiamo 
convertita 

nessuna, Watson!



Quindi quale 
spazio rimane 
per la LPT nel 

trattamento del 
Ca endometrio?



Stadi III/IV

LPS o 
LPT?

2021



Elementi da 
considerare:
- Negli stadi III/IV si tratta di una 

chirurgia di salvataggio 
- Necessità di inizio precoce di 

terapia medica
- Chirurgia locale, non coinvolge 

addome alto

LPS o 
LPT?



Indicazioni degli interventi per Ca 
dell’utero eseguiti per via 
addominale Martini/OGB - 2019-
2023

N= 16

8; 50%
7; 44%

1; 6%

LN BULKY SARCOMA PALLIAZIONE

Robotica?



Quindi quale 
spazio rimane 
per la LPT nel 

trattamento del 
Ca endometrio?

Praticamente 
nessuno, 
Watson!



Grazie per l’attenzione


