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TRAPIANTO DI FEGATO ROBOTICO
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Padova Liver Resection Activity

Open Mini-invasive

PRIMO CENTRO DôITALIA  PER  

TRATTAMENTO DI TUMORI DEL FEGATO

Umberto Cillo 2026

ATTIVITAô DI CHIRURGIA MINI INVASIVA



ATTIVITAô ASPORTAZIONE TUMORI DEL FEGATO

Volumi chirurgici ïClinica Chirurgica Epatobiliopancreatica e Trapianto di Fegato



RESEZIONI EPATICHE MINI INVASIVE: 

LAPAROSCOPICHE o ROBOTICHE

Volumi chirurgici ïClinica Chirurgica Epatobiliopancreatica e Trapianto di Fegato



TRAPIANTI DI FEGATO

Volumi chirurgici ïClinica Chirurgica Epatobiliopancreatica e Trapianto di Fegato

+11.7%



TOT

Volumi chirurgici ïClinica Chirurgica Epatobiliopancreatica e Trapianto di Fegato

CHIRURGIA ROBOTICA DEL FEGATO E VIE BILIARI



PERCHEô IL TRAPIANTO DI FEGATO IN MININVASIVITAô (ROBOTICA)

ERA UNA SFIDA CONSIDERATA IMPOSSIBILE?



PERCHEô IL TRAPIANTO DI FEGATO IN MININVASIVITAô (ROBOTICA)

ERA UNA SFIDA CONSIDERATA IMPOSSIBILE?

Da così A così



PERCHEô Eô COMPLESSO
Le «prime» della chirurgia robotica



PERCHEô IL TRAPIANTO DI FEGATO Eô COSIô COMPLESSO?

TEMPI DI IMPIANTO LIMITATI

ASSENZA DI MACCHINE CHE SOSTITUISCANO IL 

FEGATO IN CASO DI MALFUNZIONE

VOLUME DEL FEGATO (organo piu grande del corpo)

MOLTE COMPLESSE ANASTOMOSI (cuciture)

ALCUNE MICROCHIRUGICHE 



PERCHEô Eô COMPLESSO

COMPLESSITAô DELLE ANASTOMOSI 



Am J Transplant. 2022;22:260ï265.

2022

First report of Minimally invasive Liver Transplant 

(Right Graft for LDLT)

FEGATO INTERO

PRIMI REPORT MONDIALI



PRIMI REPORT



2024 St Luis 1 caso

2025 Lisbona 4 casi

2026 Modena  10 casi

2025 Riad 4 casi

TRAPIANTO DI FEGATO INTERO PUBBLICATI NEL MONDO OGGI

2026 PADOVA  2 casi



Mercato dei robot chirurgici: analisi e crescita



26° caso Robotico 

di 

colangiocarcinoma

ROAD MAP AL TRAPIANTO ROBOTICO 
Clinica Chiurgica Epatobiliopancreatica

e Trapianti di Fegato Padova

1° serie occidentale 

al mondo



IL TEAM AL LETTO

ÅSecondo Assistente sul campo operativo

ÅTeam di anestesia

ÅStrumentista

ÅInfermiera circolante
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IL TEAM CONSOLE

ÅProf. Cillo su console 

attiva

Å1° Assistente su

seconda console attiva

SET UP DI SALA OPERATORIA



Monitor 4K with ICG fluorescence

Intraoperative US

Monopolar energy device

Bipolar forceps

Vascular stapler

Ultrasonic dissector

Energy device

Hem-o-loks ï3/0 -4/O prolene ready

Suction for open surgery ready
Intraoperative US

VLS system

Robot

Double console

Anesthesiologist
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eSurgeon

Operative US

4k monitor

SET UP DI SALA OPERATORIA



Double console

Reverse Trendelenburg position: 10 ï15 degrees

Left side bed rotation 5ï10 degrees

SET UP DI SALA OPERATORIA





120 min60 min

LôINNOVAZIONE TECNICA (1° assoluta al mondo)

TRAPIANTO IN CHIRURGIA APERTA TRAPIANTO ROBOTICO 

MACHINE PERFUSION ASSISTITO 





VANTAGGI POTENZIALI PER IL PAZIENTE

1. Degenza ridotta in terapia intensiva e in ospedale

2. Dolore postoperatorio più breve e meglio controllato

3. Minor rischio di complicanze di parete

4. Minor rischio infettivo

5.Miglior risultato estetico


