
Introduzione

L’impiego della tecnica chirurgica laparoscopica ha
subito un rapido incremento negli ultimi anni. L’ap-
proccio laparoscopico presenta indubbi vantaggi, quali 
la riduzione delle ferite e del traumatismo chirurgico e

quindi delle possibili complicanze correlate, diminuizione
del dolore postoperatorio e diminuizione dei tempi di
ricovero ospedaliero con una più rapida ripresa dell’at-
tività lavorativa. Esistono peró delle controversie su que-
sta tecnica. Una delle più importanti è costituita dal-
l’impianto di cellule neoplastiche nei punti di inserzio-
ne dei trocar. 

Negli anni passati sono stati riferiti casi di metasta-
si in sede dei trocar (port site metastasis) in operazioni
laparoscopiche per neoplasia. Presentiamo un caso di me-
tastasi in sede dei trocar, riportando l’ incidenza di que-
ste metastasi e i probabili fattori causali segnalati in let-
teratura.

RIASSUNTO: Metastasi in sede di trocar (port site metastasis) dopo
chirurgia laparoscopica. Presentazione di un caso e revisione del-
la letteratura.
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E. CHRONAKIS, F. PSARAKIS, T. KOKKINAKIS, S. KANDYLAKIS

Il successo della chirurgia laparoscopica ha favorito l’applicazione
di questa tecnica nel trattamento delle neoplasie. La chirurgia laparo-
scopica è stata associata con riduzione del dolore postoperatorio, mi-
gliore risultato estetico e diminuizione dei tempi di ricovero ospedalie-
ro. L’iniziale ottimismo è stato seguito da dubbio, per l’osservazione di
metastasi in sede di trocar dopo chirurgia laparoscopica per neoplasia. 

Metastasi nei punti d’ingresso dei trocar non hanno una chiara
spiegazione dei possibili meccanismi causali, ovvero la turbolenza pro-
vocata dall’insufflazione del gas ed esfoliazione di cellule, contamin-
zione degli strumenti usati, limitata esperienza dell’operatore. 

Presentiamo il caso di una paziente sottoposta a colecistectomia la-
paroscopica che 12 mesi dopo si presentava con una metastasi in sede
dei trocar secondaria ad un non diagnosticato cancro ovarico. Abbia-
mo infine realizzato una sintetica revisione della letteratura su queste
rare complicanze della chirurgia laparoscopica. 

SUMMARY: Port site metastasis: a problem in oncologic
laparoscopic surgery. Case report and review of the literature.
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First success of laparoscopic surgery promoted the application of this
technique in the treatment of malignancies. The technique has been as-
sociated with less postoperative pain, a better cosmetic result and a shor-
ter period of hospitalization. The early optimism has been followed by
the doubts based on the observation of port site metastasis after laparo-
scopic surgery for neoplastic deseases. 

Port site metastases have been reported without a sure explanation
of their cause: gas turbulence and exfoliated cells, contaminated instru-
ments or limited experience of surgeon. 

In this study we present a case of a woman that underwent laparo-
scopic cholecystectomy; 12 months later she presented with port site me-
tastasis from an unsuspected ovarian cancer. We review in the literatu-
re about this complication of the laparoscopic surgery. 
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Caso clinico

Paziente di 70 anni, di sesso femminile. Si presenta in reparto
con dolore addominale periombelicale e nel quadrante inferiore de-
stro. Riferisce perdita di peso negli ultimi mesi e astenia. La paziente
era stata da noi sottoposta, 12 mesi prima, a colecistectomia lapa-
roscopica. 

L’esame clinico iniziale rivela una massa palpabile dolorosa sulla ci-
catrice dell’inserzione del trocar ombelicale. La biopsia della massa con
ago dimostra un adenocarcinoma di media differenziazione con iper-
produzione di muco. La tomografia assiale computerizzata rivela una
massa ombelicale solida, di dimensioni 2,6x3,3 cm (Fig. 1), ed evidenzia
nella regione dell’ovaio destro di un’altra massa sospetta, disomogenea,
con infiltrazione del grasso locale che sembra dislocare il colon.

Pertanto la paziente veniva sottoposta a laparotomia esplorati-
va con resezione, con margini liberi dal tumore, della massa pe-
riombelicale (Figg. 2 e 3). La laparotomia confermava la presenza di
neoformazione ovarica solida (Fig. 4), con infiltrazione degli orga-
ni e delle strutture contigue.

L’esame istologico dei pezzi operatori deponeva per adenocar-
cinoma mucoso ovarico con metastasi ombelicale nel punto di in-

troduzione del trocar. L’esame istochimico rivelava la presenza di cel-
lule neoplastiche positive per Ker 7.

Discussione

La metastasi neoplastica sui punti d’ingresso dei tro-
car è una rara complicanzione della chirurgia laparo-
scopica. L’incidenza delle metastasi su trocar è in effet-
ti bassa, ne restano da spiegare le possibili cause.

Alexander e coll. sono stati i primi a presentare nel
1993 il caso di una donna di 67 anni che, tre mesi dopo
una colectomia laparoscopica destra per adenocarcino-
ma (Dukes C), si ripresentava con port site metastasis (1,
33). Questa segnalazione iniziale è stata seguita da quel-
la di O’Rourke e coll. che hanno descritto un altro caso
di una donna di 82 anni con due port site metastasis in
seguito a resezione di adenocarcinoma colorettale
(Dukes B) (2). Due anni dopo questi due report, nel 1996

Fig. 4 - Carcinoma ovarico.

Fig. 2 - Neoformazione solida nella sede di inserzione del  trocar  laparoscopi-
co.
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Fig. 1 - TC . Massa ombelicale solida. 

Fig. 3 - Pezzo operatorio della massa periombelicale.



Johnstone e coll. (3), facendo una revisione della lette-
ratura, selezionavano 35 casi di port site metastasis dopo
colectomia per carcinoma colorettale, 12 casi dopo co-
lecistectomia e cancro “occulto” della colecisti e 10 casi
di metastasi nei punti dei trocar dopo procedura lapa-
roscopica per cancro delle ovaie. Con l’aumento delle se-
gnalazioni, furono pubblicati molti studi sperimentali sul
ruolo dello pneumoperitoneo con CO2, tra cui quello
di Volz e coll. in un modello animale per confrontare l’ef-
fetto dello pneumoperitoneo con CO2 e di quello con
elio o CO2 riscaldati (4).

Le cellule mesoteliali presentano numerosi microvilli,
ricoperti da glicoproteine e glicosaminoglicani, che
conferiscono una carica elettrostatica negativa (5) che pro-
tegge dall’ eventuale adesione di cellule maligne. Il CO2
pneumoperitoneo potrebbe annullare o alterare questa
carica elettrostatica protettiva provocando l’acidosi favorire
abbia quindi l’adesione di cellule neoplastiche sulla pa-
rete. Jones e coll. sostengono che l’insufflazione della ca-
vità addominale con CO2 induce un aumento della cap-
tazione delle cellule tumorali in corrispondenza della sede
dei trocar (6). Un altro riferimento è quello di Nduka
e coll. che sostenengono che l’esfoliazione, favorita del-
la reintroduzione degli stumenti laparoscopici, oltre allo
pneumoperitoneo con CO che trasporta cellule tumo-
rali e stimola la loro crescita, forse sono alla base di tali
metastasi (7). A questo proposito Bouvy e coll. (8) han-
no riscontrato in un modello animale un notevole au-
mento della crescita neoplastica intraddominale con CO2
pneumoperitoneo, Hubens e coll. suggeriscono che lo 
pneumoperitoneo “spinge” verso la parete addominale
cellule tumorali soprattutto al momento del ritiro dei tro-
cars (chimney effect) (9). I meccanismi potenzialmen-
te implicati sono quindi due, quello della turbolenza che
viene provocata dall’ insufflazione di gas nella cavità ad-
dominale, che determinerebbe l’esfoliazione e la disse-
minazione di cellule neoplastiche, e quello della lesione
mesoteliale (4).

Un altro dei possibili meccanismi implicati nel fe-
nomeno è che il pezzo operatorio viene estratto da una
piccola incisione sulla cute. Il suo contatto con la cute
è quindi inevitabile e può essere causa di impianto neo-
plastico, come sostengono Lee e coll. (10, 11).

Altri hanno concentrato il loro lavoro sul possibile ruo-
lo della “contaminazione” degli strumenti laparoscopi-
ci (12, 13). Importanti sono i risultati publicati da Fin-
gerhut che ha analizzato l’esperienza francesein 92 ope-
razioni laparoscopiche per carcinoma colorettale: in tre
dei 14 pazienti con tumore Dukes B o C è comparsa una
port site metastasi, ovvero nel 3% di tutti i pazienti ma
nel 21% di quelli trattati per tumore Dukes B o C (14,
15, 35). 

Sporadici sono i casi clinici pubblicati da parte dei
ginecologi (17, 19, 20). Agostini e coll., in una ricerca
su Medline dal 1980 fino al 2002, trovano 12 riferimenti

a metastasi su trocar dopo trattamento laparoscopico di
cancro alla cervice (21). Importante è l’applicazione del-
la tecnica laparoscopica come procedura diagnostica nel
cancro dell’ovaio; particolare attenzione va posta nella
chiusura del peritoneo per evitare metastasi in sede dei
trocar, come sostengono van Dam e coll. (22).

In chirurgia generale essistono casi analoghi al nostro
per carcinoma della colecisti diagnosticato soltanto
dopo colecistectomia laparoscopica per patologia beni-
gna (23, 25). La percentuale di questo particolare tipo
di metastasi in sede dei trocar varia in tre grandi serie non
recenti (24, 25, 33) da 14% al 32%. Un trial multi-
centrico europeo (The Colon Cancer Laparoscopic or
Open Resection, in Dig Surg 2000; 17:617-22), condotto
dal 1997 fino al 2003 su 1.248 pazienti, ha dato risul-
tati relativamente alti. Oggi con il miglioramento della
stuttura tecnologica e la maggiore esperienza dell’ope-
ratore tali metastasi si sono notevolmente ridotte.

Importante è lo studio di Zivanovic e coll. (18) del
2008, che presentano una serie di 1.694 pazienti trat-
tati laparoscopicamente per neoplasia, con una percen-
tuale dell’1,18% di metastasi in sede dei trocar. Per-
centuale molto bassa, tale da confermare la sicurezza del-
la tecnica laparoscopica in casi di trattamento di pato-
logia maligna di natura ginecologica.

L’esperienza chirurgica è uno dei fattori determinanti
nella genesi degli impianti neoplastici in sede di trocar.
Infatti, dopo le prime publicazioni con percentuali di 
metastasi del 20% e più, oggi con l’aumento dell’espe-
rienza dei chirurghi l’incidenza delle complicanze è del-
lo 0,8-1% (32-36).

La laparoscopia “gasless” sembra ridurre ulteriormente
tale incidenza (8, 26, 27), al pari del lavaggio peritoneale
con soluzione fisiologica (28), eparina (29), betadine (30)
o ciclofosfamide (31); non esistono ancora dati certi nel
reale vantaggio di tali procedure.

In una grande serie giapponese, pubblicata nel
2009, con 1.057 pazienti trattati laparoscopicamente per
neoplasia rettale, non si è avuto nessuna port site meta-
stasis, confermando i grandi vantaggi della tecnica la-
paroscopica, la sua sicurezza ed affidabilità nel trattamento
di neoplasie (37).

Una ricerca nella letteratura su publicazioni in lin-
gua inglese comparse tra il tra 1991 e il 2005 in MED-
LINE, EMBASE, CINAHL, realizzata dal Departimento
di Chirurgia Colorettale dell’Universita di Melbourne Au-
stralia, conferma, in 4.013 procedure laparoscopiche per
neoplasia colorettale, la sicurezza e l’affidabilita della tec-
nica oltre i suoi citati vantaggi (40). 

Conclusioni

La tecnica laparoscopica risulta ormai standarizza-
ta ed offre molti vantaggi anche per la patologia ma-
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