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A TORINO TRAPIANTO UNICO AL MONDO L'operazioe € durata 12 ore

«Vivo grazie a un bacino in titanio»

Riuscito Uincredibile intervento. Il paziente, 18 anni, tornera a camminare: «Ora voglio diventare chirurgo»

Nino Materi

l Avete presente le protesi in
fibra di carbonio di Pistorius?
Qui pero non si parla di gambe
ma di un organo interno come
il bacino. Una corsa da record
mondiale quella del campione
sudafricano, una corsa verso
unavita il piti possibile norma-
le quella del giovane paziente
oncologico cheieri all'ospeda-
le Ctodi Torino e stato sottopo-
sto al trapianto dell’emibaci-
no.Lui, 18anni, affettodaunan-
no da osteosarcoma del baci-
no, éil primo almondo ad aver
affrontatouninterventodique-
stotipo.Alterminediun’opera-
zioneduratal2ore,alragazzoe
stato impiantato con successo
unemibacinointitanio costrui-
toinAmerica.L'interventoedu-
rato quasi 12 ore ed e tecnica-
menteriuscito. Consideratoda
tutti inoperabile, aveva il pa-
zienteavevarispostoabbastan-
zabeneaben16ciclidichemio-
terapianelrepartodiOncoema-
tologia dell'ospedale Regina
Margherita. Nelfrattempoichi-

statoricoveratointerapiainten-
siva ed «estubato», si trova nel
reparto di Chirurgia oncologi-
ca. «Senza questo intervento,
miofigliononcisarebbepitl. Se
mi dicono dove lo vogliono, a
questi medici faccio un monu-
mento...», sono state le prime
parole del padre del giovane,
quando gli € stato comunicato
l'esitofelicedell’intervento.Ifa-
miliarideldiciottennenontrat-
tengono la gioia: «Finoa poche
settimane il nostro ragazzo era
destinato a morte certa, oggi e
sveglio, bello, con la prospetti-
va di tornare a camminare».
C’eanchevogliadischerzare, e
questo & sicuramente un buon
segno: «Con quellaprotesialti-
tanio, la sua vita ora € ancora
piuprezioso...». Mapoiigenito-
ri tornano seri: «Non cantiamo
ancoravittoriaecontinuiamoa
pregare. F stato proprio nostro

CORAGGIOSO

| genitori: «E stato lui a
dare forza a noi. Diceva:
vedrete che ce la faro...»

figlioainsistere per farel'inter-
vento. Non ha mai smesso di
crederechesarebbeguarito; ot-
timista, positivo, era il piti con-
vinto a farsi operare. Appena
svegliocihachiestocomeerala
ferita, pensa al recupero. Dice-
vadivolerfarel’avvocatotribu-
tarista, adesso vuole fare il me-
dico e aiutare gli altri».

«Questo trapianto operato
per la prima volta al mondo su
unasituazione di patologia co-
si critica, ci riempie il cuore di
orgoglio e di speranza, ed € la
conferma di quali straordina-
rie capacita scientifiche siaric-
co il sistema sanitario di Tori-
no», ha detto il sindaco, Piero
Fassino.

La realta in tante altre parti
d’Italia, purtroppo, ebendiver-
sa.ll gap tranord e sud rimane
enorme, anche se nel meridio-
nenon mancano le eccellenze.
Ma le classifiche sulla qualita
degli ospedali nel nostro Paese
parlano chiaro: il 55% sono al
nord, il 30% al centro e solo il
15% al sud. L’Unita d'Italia, sot-
toil profilo dell’efficienza sani-

rurghi ortopedici dell'ospeda-
le Cto hanno fatto costruire ne-
gliStatiUnitiunemibacinointi-
tanio conrivestimentiin tanta-
lio, materiale che siintegra con
le ossaumane, con misure per-
fette prese da un calco ricavato
dalla Tac del paziente. Nel cor-
so dell'intervento, sono statiri-
mossil’emibacinodestroel’an-
ca colpiti dall’osteosarcoma e
successivamente sostituiti e ri-
costruiti con la protesi in tita-
nio e tantalio.

Ora il paziente, dopo essere

taria, € ancora tutta da fare.

SUCCESSO
In alto
la radiografia
con la protesi
impiantata
a destra
il dottor Piana
e il bacino
in titanio. In
basso I'equipe
medica
A sinistra il
CTO di Torino

SlatavAN:Silbi B Dalla sala cinematografica alla sala operatoria

Ecco la fanta-medicina
che oggi ¢ diventata realta

Gianluca Grossi

B Unbacinoin titanio costruito in
laboratorioesostituitoaquelloma-
lato, da modo di comprendere il li-
vello medico chirurgico raggiunto
negli ultimi anni. E lascia presagire
chefranonmoltosarapossibilesra-
dicare completamente una malat-
tia, tramitel'innestodiporzioniana-
tomiche costruite daccapo. Fascal-
poreilrisultatoottenutoal CtodiTo-
rino,maegiadaunpo’icentrimedi-
cipiliavanzatiadottano questasolu-
zione, al punto che qualcuno ha
avanzatol'ipotesichel'uomobioni-
co - tante volte accarezzato nei ro-
manzi di fantascienza - sara presto
realta. In che modo? Conlamecca-
nica, dauna parte, con le staminali,
dall'altra. La realta cibernetica e,
dunque, ilfuturo.llfilm Robocop, gi-
ratonel 1987, fuilluminantein que-
sto senso. Il protagonista muore e
«risorge» conbracciameccanichee
unrivestimentointitanioekevlar, fi-
bra cinque volte piu resistente dell’
acciaio. Tregiornifal'ennesimapro-
vachele narrazioni cinematografi-
cheparafrasano frequentementela
cronaca. Easton LaChappelle € un
diciannovenne americano che ha
ideatounbraccioartificialeaziona-

Dagli arti meccanici alla Robocop
alle valvole cardiache immaginate
nei cult movie piu visionari

todalpensiero, pitleggerodiunar-
toumanonormale, maconlestesse
potenzialita. Non e sfuggito alla
Nasa chel'ha gia scritturato battez-
zandolo ilnuovo Steve Jobs. Luke e
un altro braccio robotico azionato
daisegnalielettrici prodottidaelet-
trodicollegatiaimuscolidel pazien-
te. E gia stato approvato dalla Food
and Drug Administration e il riferi-
mento a Luke Skywalker della saga
Guerre Stellarinon € casuale. Mala
storiadegliinnestimeccanicinonfi-
nisce qui. Enonriguardasologliar-
ti. Datempo siimpiegano le protesi
valvolari per curare i cuori malati.

Braccia meccaniche

Bracciameccanicheeunrivestimentointita-
nio e kevlar, fibra cinquevolte piti resistente
dell'acciaio. Sembra la trama del film Robo-

cop, ma negli Usa e gia realta

Levalvolepossonoconteneresilico-
ne,legheabasedicromoenichel, te-
flon. L'apparato cardiocircolatorio
puocontareanchesullearteriearti-
ficiali, approntate di recente in In-
ghilterra, per andare incontro a chi
dovrasubire, peresempio, uninter-
vento di bypass, ma non possiede
vene sostitutive perirrorare corret-
tamenteilmuscolocardiaco. llfutu-
roepitaffascinanteepraticamente
riguardera ogni distretto anatomi-
co, tranne forseil cervello (dato che
alcunisuoiaspettifisiologicinonso-
no ancora stati compresi). L'anno
scorso a Zurigo hanno presentato

Valvole hi-tech

UOMO BIONICO
Robocop
é tra noi...

Datemposiimpieganoleprotesivalvolariper
curareicuorimalati.Levalvolepossonoconte-
nere silicone, leghe a base di cromo e nichel,

teflon. Un toccasana ogni patologia cardiaca

unrobotchefunzionacomeunesse-
reumano. Significacheprelevando-
gli un tendine, o qualunque altra
parte«anatomica», si puo potenzial-
mente intervenire su ogni tessuto.
Gli organi artificiali sono, in parte,
gia realta. Nei meeting di bioinge-
gneriasiparla sempre piti spesso di
rene bioartificiale, bioingegneria
dei tessuti, plastiche e resine indi-
struttibili, perfettamente compati-
bili con i materiali organici. In In-
ghilterra, MartinWickham, delLea-
therhead Food Institute, ha ideato
un sistema meccanico che imita lo
stomacoumano;inUsa, ShuvoRoy,
dell'University of California, ha
messo a punto un prototipo direne
artificiale grande come unatazzina
di caffe. E sempre negli Stati Uniti e
statodisegnatoal computerunorec-
chioestampatoin3d, prontoperes-
sereimpiantatoneibimbicolpitida
unararamalattia dell'organo uditi-
vo. Insomma, Hollywood a parte, il
primo cyborg e gia franoi.
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LA RIVINCITA
DELLA SANITA
PUBBLICA

di Stefano Zecchi

l Pubblico e privato: meglio
nonmetterlimaiin contrappo-
sizione, perché significhereb-
be che qualcosa non funziona
nellanostra organizzazione ci-
vile. Siprenda in considerazio-
ne la sanita, ma anche la scuo-
la:ilgradodiciviltadiuno Stato
simisuradallaqualitadelservi-
zio pubblico. Una buona scuo-
lapubblicapertutticonbraviin-
segnanti &€ un’'importante con-
quista sociale che rafforza
'idea di comunita. E cosi, forse
ancordipiu, eilcasodellasani-
tapubblica, perchésitrovaage-
stire la malattia e la sofferenza
dellepersone. Ammettodiesse-
re un tifoso del «pubblico». Ho
studiatonellescuolestataliein-
segnatonelle universita statali:
vorreiilludermiconbuonirisul-
tati. Comunque, un’esperien-
zachemiportaancheapreferi-
relasanitapubblica. Misonore-
centemente fracassato, scian-
do, il bacino, una spalla e un
bracciochemihannoriattacca-
to con un bel pezzo di ferro al-
I'ospedale «Codivilla» di Corti-
na, e alla fine mi sono ritrovato
comenuovo.Escodall’ospeda-
le, dove oltre ad essere stato
operatohomangiatoe dormito
per alcuni giorni, senza pagare
uneuro. Unbelsegno di civilta.
Esperienze positive come la
miasonolastragrandemaggio-
ranza,chenellaroutinedegliin-
terventi non fanno notizia. La
cronacas’interessa dellamala-
sanita: da unlato c’e lavecchia
storia che non fanotiziail cane
chemordeil padrone, mail suo
contrario; dall’altro c¢’e il dove-
re di denunciare !lincuria,
l'ignoranza, il menefreghismo.
E’ giusto che sia cosl, non € un
atteggiamento disfattista. Fan-
noinorridirei casirecentidella
neonata morta perché non ac-
coltain ospedale, I'anziano di-
menticato su una barella, una
meningite mortale scambiata
per influenza.

Maselasanita pubblicasiridu-
cesseaqueste situazioni crimi-
nali, bisognerebbe chiudere gli
ospedali e i pronto soccorso.
Chenonsiaquestoillivellodel-
la nostra sanit, & testimoniato
dauna quotidianita cherisolve
positivamente malattie e infor-
tunisimilialmio, e daglistraor-
dinari risultati scientifici rag-
giunti proprio dallaricerca che
si sviluppa nelle strutture pub-
bliche. Per la prima volta al
mondo, in un nostro ospedale,
ilCtodiTorino,vienetrapianta-
toilbacinoaunmalatooncolo-
gico con un’operazione che ha
delmiracolosoedelfantascien-
tifico. Senzafareinazionalistia
buonmercato,sideveessereor-
gogliosidellanostrasanita, del-
le sue strutture di ricerca, dei
suoi medici.




