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PUD SRS 11 Dicembre 2025

SESSIONE POMERIGGIO

14:30  Benvenuto e introduzione A. Gregori

1445 |3 laparoscopia ha ancora senso nell'era della robotica? - P. Tramanzoli

1500 Strumentario laparoscopico ed allestimento sala operatoria - V. Lorusso

1515 Sistemi Energy per dissezione ed emostasi - C. Nedbal

15:30  Concetti clinici e procedurali della laparoscopia renale e prostatica - F. Palmisano

1545 Novita nel trattamento medico del carcinoma prostatico F. Antomarchi

16.00  Coffee Break

16.15  Nuovi patch emostatici sigillanti - A. Gregori

16:30  Problematiche anestesiologiche e protocolli ERAS - E. Sulmina

1700 Gestione postoperatoria del paziente - G.V. Fantini

1715 Presentazione della chirurgia live C. Cesana, D. Cangemi, L. Cosenza

1730 Termine dei lavori della prima giornata

12 Dicembre 2025

8:45 SESSIONE MATTINO

SALA 1 - Chirurgia live

INTERVENTI DI CHIRURGIA LAPAROSCOPICA PER CASI DI PATOLOGIA TUMORALE RENALE

1°Caso Clinico: relatore D. Cangemi

Titolo: enucleazione laparoscopica destra per neoformazione renale di circa 2 cm.

Paziente: Uomo, 62 anni, ASA 3, anamnesi positiva per asma bronchiale, diabete NID, dislipidemia,
ipertensione arteriosa, ectasia radicale aortica in FU. Pregressa asportazione di polipi nasali.

Diagnosi: riscontro incidentale alla TC addome di lesione medio-renale destra di circa 21 x 15 mm, dotata di
vivace C.E.

Intervento: Enucleazione laparoscopica destra in anestesia generale. Medializzazione del colon ascendente.
Incisione della fascia di Gerota. Defatting perirenale. Isolamento dell'uretere e dell'arteria e vena renali
omolaterali. Eventuale clampaggio dell'arteria renale con bulldog. Enucleazione della lesione renale e
inserimento in endo-bag. Sliding-clip-renorrhaphy. Apposizione di agenti emostatici. Posizionamento di
drenaggio in loggia renale. Estrazione dell'endobag.

Decorso post-operatorio: Regolare, modesto dolore controllato con analgesici. Dimissione in 72/96 ore.

2°Caso Clinico: relatore L. Cosenza

Titolo: enucleazione laparoscopica sinistra per cisti renale Bosniak IV.

Paziente: Donna, 73 anni, ASA 3, anamnesi positiva per ipotroidismo in esiti di tiroidectomia, ipertensione
arteriosa, dislipidemia, tabagismo attivo, lesione cistica della lamina quadrigemina in FU neurochirurgico.
Nel 2013 episodio di idrocefalo ostruttivo trattato con intervento di ventricolo-cisterno-stomia, nel 2010
quadrantectomia destra e RT per k mammario, pregressa isterectomia per fibroma, appendicectomia.
Diagnosi: riscontro incidentale alla TC addome di cisti renale Bosniak IV di circa 32 mm, localizzata al terzo
medio del rene sinistro.

Intervento: Enucleazione laparoscopica sinistra in anestesia generale. Medializzazione del colon
discendente. Incisione della fascia di Gerota. Defatting perirenale. Isolamento dell'uretere e dell'arteria e vena
renali omolaterali. Eventuale clampaggio dell'arteria renale con bulldog. Enucleazione della lesione renale
e inserimento in endo-bag. Sliding-clip-renorrhaphy. Apposizione di agenti emostatici. Posizionamento di
drenaggio in loggia renale. Estrazione dell'endobag.

Decorso post-operatorio: Regolare, modesto dolore controllato con analgesici. Dimissione in 72/96 ore.

3°Caso Clinico: relatore C. Cesana

Titolo: enucleazione laparoscopica sinistra per lesione solida medio-renale sinistra.

Paziente: Donna, 62 anni, ASA 3, anamnesi positiva per LH nel 2004, autotrapianto nel 2007, ipotiroidsmo,
ipertensione arteriosa, ipercolesteroelmia. Allergia ad aspirina e amoxicillina.

Diagnosi: Riscontro incidentale alla TC addome di formazione solida medi-renale sinistra di 19 mm, dotata di C.E.
Intervento: Enucleazione laparoscopica sinistra in anestesia generale. Medializzazione del colon
discendente. Incisione della fascia di Gerota. Defatting perirenale. Isolamento dell'uretere e dellarteria e vena
renali omolaterali. Eventuale clampaggio dell'arteria renale con bulldog. Enucleazione della lesione renale

e inserimento in endo-bag. Sliding-clip-renorrhaphy. Apposizione di agenti emostatici. Posizionamento di
drenaggio in loggia renale. Estrazione dell'endobag.

Decorso post-operatorio: Regolare, modesto dolore controllato con analgesici. Dimissione in 72/96 ore.

SESSIONE POMERIGGIO

11.30  Coffee Break

14.00  Lunch

1530 Discussione

16.00  Conclusioni e chiusura lavori




