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Obie:vo		
Confrontare	gli	outcome	ed	i	cos3	dell’isterectomia	robo3ca	single-port	rispe8o	
all’isterectomia	robo3ca	mul3-port.	
	
Metodi		
Analisi	retrospe:va	di	donne	so8oposte	ad	isterectomia	totale	ed	annessiectomia	
bilaterale	laparoscopiche	robo3che	per	patologie	ginecologiche	benigne.		
	
RisultaC		
Sono	sta3	confronta3	i	tempi	operatori	totali,	il	“console	3me”,	il	“docking	3me”,	le	
perdite	ema3che	complessive,	il	tasso	di	conversione	in	laparotomia	e	le	complicanze	
chirurgiche	di	100	pazien3	(45	paziente	so8oposte	a	laparoscopia	robo3ca	totale	single-
port	e	59	a	laparoscopia	robo3ca	mul3-port).		
Inoltre,	sono	sta3	analizza3	i	cos3	totali.	
Non	sono	state	iden3ficate	differenze	significa3ve	nell’indicazione	chirurgica	e	nelle	
cara8eris3che	delle	pazien3	nei	due	gruppi	di	studio.	
Non	sono	state	iden3ficate	differenze	significa3ve	nel	“console	3me”,	nel	tasso	di	
complicanze,	nel	tasso	di	conversione	in	laparotomia	e	nel	dolore	post-operatorio.	
Il	“docking	3me”	era	inferiore	nella	tecnica	mul3-port	(p	=	0.0001).			
La	s3ma	delle	perdite	ema3che	totali	e	del	tempo	di	ospedalizzazione	erano	inferiori	nel	
gruppo	so8oposto	a	laparoscopia	robo3ca	single-port	(p	=	0.0008	e	p	=		0.0009,	
rispe:vamente).		
Infine,	i	cos3	sono	risulta3	significa3vamente	inferiori	nell’approccio	single-port.	
	
Conclusioni		
L’approccio	single-port	robo3co	è	consigliato	quando	l’isterectomia	è	eseguita	per	
indicazione	chirurgica	benigna.		
Tu8avia,	vis3	gli	eleva3	cos3	e	l’assenza	di	chiari	vantaggi,	la	laparoscopia	robo3ca	
dovrebbe	essere	considerata	solo	in	casi	di	pazien3	seleziona3.		


