33° CONGRESSO
NAZIONALE SICOB
SORRENTO

29 - 31 OTTOBRE

HILTON
SORRENTO
PAIACE

CONFRONTO RETROSPETTIVO
CASO-CONTROLLO TRA SLEEVE
GASTRECTOMY TOTALMENTE
ROBOTICA E LAPAROSCOPICA
DURANTE LA CURVA DI
APPRENDIMENTO

TOMMASO D'’AMBRUOSIO

SPECIALIZZANDO IN CHIRURGIA
GENERALE

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI
FEDERICO Il



B INTRODUZIONE

- La sleeve gastrectomy rappresenta oggi una delle procedure
bariatriche piu diffuse al mondo. L'avvento della chirurgia
robotica ha introdotto nuove possibilita tecniche, ma anche
Interrogativi sulla reale efficacia e sicurezza durante la fase di
apprendimento.
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» La RSG ha un tempo operatorio piu lungo

» La RSG é associata ad una maggiore morbilita
post-operatoria, compresi leak e infezioni del sito
chirurgico

» La laparoscopia dovrebbe continuare ad essere
I'approccio chirurgico di scelta

Complications LSG (N=70.298) RSG (N=4781) AOR 95%Cl P value
30-day mortality 17 (0.02%)  1(001%) 0.85 0.11-6.46 088
Serious morbidity 550 (0.8%) 52 (1.1%) 1.40 1.05-1.86 <0.01
Postoperative leak 318 (0.5%) 74 (1.5%) 342 265442 <0.01
Acute renal failure 40 (0.1%) 0 (0%) = — =
Renal insufficiency 54 (0.1%) 4(0.1%) 1.12 0.40-3.11 082
Urinary tract infection 222 (0.3%) 10 (0.2%) 0.66 0.35-1.25 0.20
Unplanned intubation 70 (0.1%) 6 (0.1%) 1.26 0.54-290 0.58
Ventilator dependency 25 (0.0%) 5(0.1%) 287 0.92-621 007
Pneumonia Q0 (0.1%) 3(0.1%) 048 0.15-1.54 022
Any respiratory complications 158 (0.2%) 13 (0.3%) 1.21 0.68-2.13 0.51
Pulmonary embolism 64 (0.1%) 8 (0.2%) 1.84 0.88-385 0.10
Deep vein thrombosis 118 (0.2%) 12(0.3%) 1.50 0.82-272 0.I8
Venous (romboembolism 120020 104 163 101262 004
Superficial SSI 172 (0.2%) 13 (0.3%) 109 0.62-192 075
Deep SSI 15(002%)  0(0%) - - —*
Organ space SSI 111 (0.2%) 19 (0.4%) 251 154410 <001
Dehiscence 14(001%)  1(0.02%) 103 0.13-789 097
Any SS1 310 (0.4%) 33 (0.7%) 1.55 1.08-223 0.0l
Sepsis 60 (0.170) S0 123 049308 0.4
Bleeding disorders requiring transfusion 376 (0.5%) 22 (0.5%) 0.86 0.56-1.32 0.50
Reoperation 582 (0.8%) 53 (1.1%) 1.34 1.01-178 0.04
Readmission 2,302 (3.3%) 198 (4.1%) 1.27 1.09-147 <001

L.SG laparoscopic sleeve gastrectomy. RSG robotic sleeve gastrectomy, S8/ surgical site infection
*The number of events was zero in one of the groups and statistical analysis could not be performed
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B OBIETTIVI

*Analizzare la curva di apprendimento della sleeve
gastrectomy robotica (RSG) durante la fase iniziale di
Implementazione, confrontandola con la sleeve laparoscopica
(LSG) in termini di tempo operatorio, complicanze e outcome
perioperatori.

ldentificare fattori predittivi del tempo operatorio
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I Disegno Dello studio

= Tipo: studio retrospettivo caso-controllo LAPAROSCOPY

= Periodo: Aprile 2023 — Agosto 2024

= Sede: Universita Federico Il di Napoli (primo approccio con piattaforma
robotica.)

= Campione:
= 25 pazienti sottoposti a RSG selezionati durante la fase di
avvicinamento alla robotica

= 25 pazienti sottoposti a LSG appaiati per eta, sesso e BMI.

HQ ><E§_]o

= Variabili analizzate: Tempo operatorio (docking + tempo di console per
le procedure robotiche), durata del ricovero, reinterventi, ricoveri ripetuti e
complicazioni intraoperatorie e postoperatorie precoci (< 30 giorni)
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Il robot Da Vinci XI & stato posizionato al lato
sinistro del paziente. | bracci robotici erano
dotati dei seguenti dispositivi:

 braccio 1 - Grasper (Cadiere Forceps®o
Prograsp Forceps®).

* braccio 2 — Grasper (Bipolar Fenestrated
Forceps®o Bipolar Fenestrated Maryland®), che
sara sostituito in alcune fasi dell’operazione dalla
suturatrice robotica (Sureform Stapler®).

* braccio 3 —ottica 30°

» braccio 4 — ( Vessel Sealer®).



B Tecnica robotica
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Updates in Surgery

150
w—|SG  ww——RSG - CONSOLE TIME
130
All patients RSG LSG P value
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Conversion to laparoscopy 1 (2%) 1 (4%) 0(0%) 1
Conversion to open 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) I i
Readmissions 1 (2%) 1 (4%) 0(0%) | 30
Leak 12%) 1 (4%) 0(0%) 1
10
Bleeding 2(2%) 2(8%) 0(0%) 0.5 1 s 10 15 20 25
Stricture 00%) 0 (0%) 0(0%) !
Patients requiring rescue painkillers 11(22%) 6 (24%) 5 (20%) 0.7 a) Cases
Patients requiring rescue antiemetics 18 (36%) 9 (36%) 9 (36%) 1
150
RSG robotic skeeve gastrectomy, LSG laparoscopic sleeve gastrectomy —RSG wDocking time
130
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Docking Time 23711 224192 259£139 0.1 *
Console Time 569+19.6 5584226 59+133 0.6 10
1 10 15 20 25
Laproscopic Operative Time 578%123 559+138 61.1£89 0.3 ’
b) Cases
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Laparoscopic Sleeve Gastrectomy
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B Conclusioni

= La RSG durante la curva di apprendimento ¢ sicura e riproducibile, con risultati perioperatori
sovrapponibili alla LSG.

= || tempo operatorio piu lungo e dovuto principalmente alla fase di docking e puo diventare
comparabile una volta raggiunto il plateau della curva di apprendimento.

= Eta, bmi e sesso non sono utili criteri di scelta tra i due approcci

= Sono necessari studi multicentrici prospettici con campioni piu ampi per confermare questi
risultati, analizzare i costi e valutare I'impatto sul training dei giovani chirurghi
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