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LA STORIA

W
alter Visigalli aveva quin-
dici anni quando la pas-
sione per la campagna e
per i motori gli avevano
fatto perdere la mano
che era rimasta incastra-

ta in una macchina per tagliare il
grano. Ma, a quell’handicap, non si
era mai rassegnato. Tanto che, nel
2000, a vent’anni dall’incidente,
appena seppe che un giovane chi-
rurgo italiano lavorava al trapian-
to di mani tra Lione e Monza si
fece avanti. Marco Lanzetta,
il giovane chirurgo, lo ar-
ruolò.

Visigalli aveva tutte le
caratteristiche per esse-
re il primo italiano al
quale, in Italia, veniva
trapiantata una mano.
Fu un successo quel 17 ot-
tobre 2000 all’ospedale San
Gerardo di Monza. Quando, al-
cuni giorni dopo l’intervento, il
malato riuscì a stringere il pugno
partì l’applauso nella sua stanza».
Dopo le luci della ribalta, il silen-
zio. Medico e paziente sono rifluiti
nelle loro vite. Lontani dal pubbli-
co.

LA DECISIONE
Fino a ieri. Quando i due hanno an-
nunciato che quella mano trapian-
tata nell’autunno di tredici anni fa
sarebbe stata amputata. Una deci-
sione sofferta, ha fatto capire Lan-
zetta, «ma inevitabile».
Negli ultimi tempi la situazione
era peggiorata. Tanto da rischiare

cancrena e setticemia. Walter Visi-
galli aveva lottato per anni contro
le reazioni di rigetto post interven-
to. Era riuscito a tenerle sotto con-
trollo perché si erano sempre pre-
sentate in forma leggera. Martedì
scorso è stata, quindi, amputata la
mano che gli era stata impiantata.
«Dopo due episodi di rigetto im-
portanti - sono le parole chirurgo
Lanzetta - abbiamo deciso insie-
me. Lo avevamo messo in conto
quando decidemmo per il trapian-
to tredici anni fa. Non era il caso di

rischiare la vita». Medico e pazien-
te dicono di «aver attivato il piano
B». Che voleva dire decidere insie-
me qualora si fossero resi conto
che stava per essere messa in gioco
la salute dell’intero organismo.

Visigalli è stato operato alla cli-
nica Columbus di Milano. E subito
dopo gli esami sono rientrati nella
norma. Ora si pensa alla nuova
protesi. Bionica, con capacità sen-
soriali. Tipo quella messa a punto
al Sant’Anna di Pisa. «Dopo il tra-
pianto - spiega ancora Lanzetta - la

corteccia cerebrale collegata all’ar-
to si era attivata riportando segna-
li della mano nuova. Un fenomeno
importante per l’impianto di una
protesi bionica che potrà essere
applicata nei prossimi mesi».

IL PRECEDENTE
Sempre nell’ottobre del 2000 Lan-
zetta si era trovato ad affrontare la
reazione inaspettata di un pazien-
te, Clint Hallam, un neozelandese,
al quale aveva trapianto una mano
nel ’98 a Lione. Dopo due anni dal-
l’intervento aveva chiesto, pubbli-
camente, di liberarsi dell’arto nuo-
vo. «La considero una mano estra-
nea - disse allora - quando si gonfia
la metto dentro un guanto nero.
Non posso andare in giro così. I
bambini quando mi vedono si spa-
ventano». Un personaggio contro-
verso che ottenne l’amputazione
da un ospedale inglese dopo che
era stata rifiutata a Lione, in Au-
stralia e Nuova Zelanda.. «Un pa-
ziente non affidabile, che non
prendeva farmaci», tagliò corto
Lanzetta. Che oggi, sul caso Visi-
galli, chiarisce: «Non è stato un fal-
limento».
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LE COMPLICANZE
Gli episodi di rigetto, dopo un trapianto di mano,
possono diventare insostenibili

DUE GRAVI EPISODI
DI RIGETTO
POI LA DECISIONE
CON IL MEDICO
CHE LO AVEVA
OPERATO NEL 2000

Londra, sì ai bebé con tre genitori
per evitare rare malattie genetiche

Come viene eseguito il trapianto di mano

ANSA-CENTIMETRI

Il flusso sanguigno dell'avambraccio è
ridotto tramite un laccio emostatico. 
Si realizzano incisioni sull'avambraccio del 
paziente e sul polso della mano del 
donatore 

Le ossa del braccio sono unite a quelle 
della mano mediante
placche metalliche
e viti

Arterie, tendini, nervi e vene 
sono unite
tramite suture. 
È la fase più lunga
dell'operazione

Terminata la sutura, il laccio emostatico 
viene allentato gradualmente.  
Il sangue comincia a fluire
dal braccio alla mano trapiantata

Quando la mano ha ripreso
il colore naturale
e il flusso sanguigno  
si è regolarizzato,
viene suturata 
la pelle
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LA TECNICA PREVEDE
DI ESCLUDERE
SELETTIVAMENTE
I GENI DELLA MADRE
CONTENUTI
NEI MITOCONDRI

NURSERY
L’Authority
britannica
per la
fecondazione
ha dato il via
libera alla
tecnica messa
a punto a
Newcastle

Visigalli e Di
Antonio primi
trapiantati di
mano in Italia
con Lanzetta

Rischio di cancrena e setticemia: ecco perché dopo tredici anni dall’operazione Walter Visigalli ha chiesto
che gli venisse amputata la nuova mano, impiantata dopo aver perso la sua in un incidente
Il chirurgo Lanzetta: «Rischiava la vita, ma nei prossimi mesi potremo provare una protesi bionica»

Il limite invalicabile dei trapianti

IL CASO
L O N D R A

D
ue mamme e un papà. Tre
corredi genetici differenti
per un solo embrione. La
Gran Bretagna ha dato il via

libera ai bebè con tre genitori e di-
venterà il primo Paese al mondo
a legalizzare questa tecnica inno-
vativa messa a punto dall’univer-
sità di Newcastle. Lo scopo è quel-
lo di creare embrioni privi di rare
malattie del Dna contenuto nei
mitocondri (la fonte di energia
delle cellule), che sono trasmesse
al feto unicamente dalla madre.
L’Authority britannica per la Fe-
condazione e l’Embriologia ha
condotto un sondaggio tra il pub-

blico che in larga maggioranza
approva la nuova tecnica salva vi-
ta e Sally Davies, l’ufficiale medi-
co del governo, ha comunicato ai
giornali: «Vogliamo introdurre
questo trattamento il prima pos-
sibile. Inizieremo adesso a svilup-
pare una bozza del regolamento
per utilizzare la tecnica e poi la
porteremo in parlamento entro
la fine di quest’anno». Significa
che già nel 2014 questa pionieri-
stica fecondazione assistita po-
trebbe essere offerta gratuita-
mente dalla mutua inglese e i pri-
mi bebè con tre genitori potrebbe-
ro venire al mondo entro il 2015.

LA MUTAZIONE
Un bambino su 200 nasce con
questo tipo di mutazione geneti-
ca, che di solito non porta sintomi
gravi. Ma per uno su 6.500 la con-
dizione è fatale. Si può ammalare
di distrofia muscolare o nascere
con difetti neurologici o al fegato
e al cuore. L’aspettativa di vita è
molto ridotta. Allora si interviene
in laboratorio. Il nucleo della cel-
lula proveniente dagli ovuli della
madre, con difetti ai mitocondri,
viene rimosso, lasciando in que-

sto modo fuori dal processo pro-
creativo il Dna mitocondriale di-
fettoso. Il nucleo viene successi-
vamente inserito in un altro ovu-
lo (privato del suo nucleo origina-
rio), che arriva da una donatrice e
che è fornito di mitocondri sani.
L’ovulo viene poi fecondato dallo
sperma del padre tramite la nor-
male tecnica di fecondazione arti-
ficiale. L'embrione così ottenuto
contiene i geni di entrambi i geni-
tori e solo lo 0,8% del Dna della se-
conda mamma. Essendo Dna mi-
tocondriale non influenza l’aspet-
to fisico, l’intelligenza o la perso-
nalità del futuro bebè.

Se approvata dal parlamento,
come ci si aspetta, questa sarebbe
la prima norma al mondo a lega-
lizzare l’alterazione permanente
della linea germinale. Non solo il
neonato nascerà sano e con mito-
condri di una donatrice, ma an-
che le successive generazioni sa-
ranno prive dei difetti originari e
quindi senza malattie. Per qual-
cuno si tratta di un passo di trop-
po, ma la comunità scientifica ac-
coglie la notizia con sollievo.
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