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Nel 1982 Semm introdusse l’uso della tecnica laparoscopica per l’appendicetomia, ma nonostante siano passati quasi 20anni dai primi interventi l’accettabilità della metodica laparoscopica è stata lenta.

Secondo una recente stima effettuata negli USA evidenzia come solo una appendicectomia su quattro venga effettuata in laparoscopia.

Esso è legato non solo all’efficacia, alla sicurezza e alla rapida dimissione associata alla tecnica  chirurgica tradizionale ma anche ad un maggiore costo della tecnica laparoscopica dimostrato  da numerosi studi che fa passare in secondo piano i benefici della tecnica laparoscopica, in termini di più rapida ripresa funzionale,esplorazione più accurata della cavità addominale con l’evidenziazione di patologie associate o più facile riscontro della patologia in causa in caso di errore nella diagnosi di appendicite,con soluzione immediata del problema.

La tecnica classica dell’intervento per via laparoscopica prevede la presenza di tre trocars ( n°2 da 5mm – n°1 da 10mm) l’utilizzo di un loop, clip o di una suturatrice lineare tagli e cuci nel corso dell’intervento e l’uso di questi materiali aggiunto alla maggiore durata dell’intervento è responsabile dei maggiori costi dell’approccio laparoscopico.

In base a questa considerazione presso il nostro centro ( U.O.C. Chirurgia Generale

dell’ ospedale Monaldi di Napoli diretto dal prof. Francesco Corcione) abbiamo utilizzato una tecnica alternativa proposta da un chirurgo Francese di fama internazionale di nome Begin che prevede l’uso di un solo trocar introdotto in sede ombelicale (One Trocar Appendicectomy).

L’appendicectomia “One Trocar” prevede l’esteriorizzazione dell’appendice attraverso l’ombelico fig. 1.
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                                                     Fig. 1
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della stessa eseguita in laparoscopia.



Successivamente l’intervento chirurgico si tramuta  tradizionale coniugando i vantaggi legati all’intervento laparoscopico alla rapidità e risparmio economico associato alla tecnica chirurgica classica fig. 2

                                                         Fig.2

In effetti i costi sono quelli di uno strumento poliuso ( un trocar di Hasson 10-11mm

fig. 3, una pinza da presa di Begin 5mm di diametro e stelo lungo 45 cm fig 4  e una ottica operativa da 10mm fig .5) associati a quelli della chirurgia tradizionale.
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                     Fig .3                                                                     Fig. 4

                                                            Fig. 5

Un  vantaggio fondamentale rispetto alla tecnica chirurgica classica è dato dalla possibilità di poter esplorare la cavità addominale e alla individualizzazione della sede dell’appendice qualunque essa sia.

Traendo le conclusioni si può dedurre che tale metodica rappresenta una valida alternativa sia all’approccio laparoscopico con i tre trocars che alla semplice chirurgia tradizionale open, per sicurezza ,efficacia ed economicità comprendendo i vantaggi dell’una e dell’altra.
Il protocollo in uso presso il nostro centro prevede:
Preparazione preoperatoria:

         Controllo tricotomia:   Xifo-ombelico  sovra-pubica.
         Profilassi antibiotica:   Cefalosporina.

         Catetere  vescicale e  sondino  nasogastrico  solo nelle 

         appendicopatie acute o peritoniti.
Posizione del paziente:

    Il paziente è posto in decubito dorsale,con il bracciolo posizionato

   a destra e le gambe congiunte. Il tavolo viene posto in posizione

   trendelenburg e viene ruotato verso destra.

Posizione dei chirurghi e dello strumentario di sala operatoria:
  Il chirurgo operatore si posiziona a sinistra del paziente con l’aiuto

 alla sua destra e lo strumentista alla sua sinistra.

 La colonna video è posta di fronte all’operatore,alla destra del paziente.
Tecnica chirurgica:
La tecnica chirurgica prevede un tempo intraaddominale di esplorazione

e mobilizzazione dell’appendice,ed un tempo extraaddominale, previa

estrazione della appendice stessa attraverso il trocar e la breccia ombelicale, con exeresi dell’organo all’esterno della cavità addominale.
Attraverso l’ombelico, dove introduciamo l’ottica operativa,si esegue un’esplorazionedella cavità addominale.
Con la pinza di Begin da 5 mm,con lo stelo lungo 45 cm introdotta attraverso il canale operativo,si individua l’appendice a partire dall’ultima
ansa ileale. Con la pinza se ne afferra l’estremità distale,le eventuali aderenze lisate anche  con l’aiuto delle forbici nel canale operativo e,
previa desufflazione, l’organo viene esteriorizzato per via transombelicale.

Si realizza, quindi, l’appendicectomia con tecnica tradizionale.

In caso di difficoltà per l’esteriorizzazione dell’appendice grazie grazie ad un quadro aderenziale, si possono aggiungere uno o più trocars come l’appendicectomia convenzionale.
	Strumentario laparoscopico:

                                        Diametro       Quantità

Hasson                                              10-12mm             n°1

Ottica Operativa                                     10mm             n°1

Pinza di Begin                                         5mm              n°1

Forbice laparoscopica - lunga -curva      5mm               n°1              


	Presidi:

Cavo luce

Cavo x elettrobisturi

Cavo x telecamera e copricavo sterile

Tubo x insufflazione

Soluzione fisiologica sterile calda

Materiale sanitario:

-Garze



	N.B.(Tenere pronti in caso di necessità):

Trocar                                               5mm               n°1 o 2

Johann                                               5mm              n°1 o 2

Cannula x aspirazione e irrigazione 5mm               n°1
	Tubo x irrigazione e aspirazione

Soluzione fisiologica  a sufficienza


                                                    Tabella strumenti Laparoscopici
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                    Appendicectomia                                                              Appendicectomia                                                         
   Posizione  paziente, operatori e monitor                                         Sito d’ingresso del trocar
Ciò detto diventa interessante monitorizzare il percorso anche dal punto infermieristico per fare una corretta valutazione sul decorso post-operatorio, sull’impatto psicologico nel paziente, sulla funzionalità di gestione della continuità assistenziale.

L’attività di ricerca valuterà, nei prossimi mesi, i dati raccolti .   

