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Servono
davvero

L'ausilio della robotica

sta rivoluzionando le tecniche
operatorie. Tuttavia ¢'¢ ancora
discussione sulle condizioni

in cui I'impiego di questa
innovazione da sicuri vantaggi

di Elena Meli alle pagine 44-45

Automazione in sala operatoria L'ltalia e il quarto Paese al mondo
per numero di apparecchiature. Al vaglio le opportunita e i limiti

Come e quando il robot
atuta davvero il chirurgo

Vantaggioso per alcuni interventi, non per tutti

™ econdo Camran
' Nezhat, chirurgo di
~ Stanford (California),
| & solo questione di
tempo: in un com-
mento pubblicato da poco sul
Journal of Minimally Invasive
Gynecology l'esperto sostiene
che, in breve, 1a chirurgia robo-
tica soppiantera gli interventi
"aperti" e la laparoscopia clas-
sica, tanto e vero che il nume-
ro di procedure eseguite con il
robot é in crescita del 40 per
cento all’'anno. Da noi c'e chi
la pensa come lui, ma anche

chi ¢ pil cauto.

Intanto, meglio sgombrare
il campo dagli equivoci: par-
lando di robot non stiamo par-
lando di macchine umanoidi
che sostituiscono il chirurgo,
ma di strumenti guidati dal-
I'uomo che, anziché "mettere
le mani"” sul paziente, guida a
distanza i bracci robotici stan-
do seduto a una specie di con-
solle da videogioco, con tanto
di joystick per il controllo dei
movimenti, Il robot chirurgo,
chiamato da Vinci, &, di fatto,
I'evoluzione tecnologica della

chirurgia mininvasiva laparo-
scopica, che consente di opera-
re inserendo telecamera e stru-
menti attraverso minuscole in-
cisioni. Mese dopo mese il ro-
bot viene provato per nuove
applicazioni e si stanno accu-
mulando dati spesso positivi:
a febbraio, Franca Melfi, diret-
trice del Centro multidiscipli-
nare di Chirurgia robotica del-
I'’Azienda Ospedaliera Universi-
taria di Pisa, e Giulia Veronesi,
responsabile della sezione di
Chirurgia robotica toracica
dell'Istituto Europeo di Onco-

logia di Milano, hanno pubbli-
cato insieme con colleghi ame-
ricani incoraggianti dati rac-
colti su 300 pazienti operati
per tumore al polmone. «Era-
no tumori a stadi iniziali, ma
si € registrata una sopravviven-
za a 5 anni superiore all'85%
— dice Melfi —, Le applicazio-
ni del robot per polmoni e cuo-
re sono promettenti: in questi
settori la chirurgia mininvasi-
va standard € molto faticosa
per il chirurgo e, in caso di tu-
mori, si € meno certi della
radicalita dell'intervento. Il ro-
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bot invece & molto preciso e
consente di intervenire senza
aprire il torace, con chiari van-
taggi per il paziente, Parados-
salmente la chirurgia robot-as-
sistifa ha molto in comune
con la chirurgia aperta: I'uso
del joystick & intuitivo, € come
operare con le mani nel pazien-
te con il vantaggio di poter ese-
guire manovre alirimenti diffi-
cili (le "mani” robotiche posso-
no ruotare di 360 gradi, ndr).
Per questi motivi I'obiettivo at-
tuale & usare il robot in proce-
dure sempre piti complesse»,
Cosi, di recente a Grosseto,
sede della Scuola internaziona-
le di Chirurgia robotica,  sta-
to tolto un grosso angioma
epatico e si € intervenuti su un
tumore esofageo, due casi che
di norma sarebbero stati affi-
dati alla chirurgia aperta; il ro-
bot si usa poi sempre pill spes-
so in otorinolaringoiatria, per
la chirurgia dell'obesita e in
cardiochirurgia, anche se i
campi in cui continua a fare la
parte del leone sono urologia

(prostata), e ginecologia (ute-
ro). I vantaggi che tutti ricono-
scono al robot sono quelH clas-
sici della chirurgia mininvasi-
va: minor sanguinamento, mi-
nor dolore, recupero pil rapi-
do e meno giorni di ospedale,
con un risparmio anche econo-
mico grazie alla riduzione del-
le complicanze. «Il robot, in
pil, consente un'esecuzione
tecnica migliore — aggiunge
Andrea Coratti, direttore della
Scuola di Robotica di Grosse-
to—. Rispetto all'immagine
piatta sullo schermo delta lapa-
roscopia standard, il sistema
visivo € in 3D ad alta definizio-
ne; gli strumenti robotici inol-
tre eliminano i tremori dell’
operatore e possono fare movi-
menti pit fini e ampi della ma-
no umana. Con il robot percio
si possono operare in laparo-
scopia, con migliori risultati,
pazienti che prima non poteva-
no essere trattati per via mi-
ninvasiva e I'uso e indicato so-
prattutto nei casi ad alta com-
plessita, dove I'impiego del ro-

*

Un'invenzione
per i campi
di battaglia

I robot chirurgici sono stati
pensati e sperimentati

bot fa davvero la differenza».
Nella pratica-clinica, in real-
ta, sembra prevalere la pruden-
za e a parte i Centri d'eccellen-
za, dove si tentano interventi
piu difficili, il robot viene usa-

to principalmente per opera-
zioni a basso rischio, ad esem-
pio per togliere tumori della
prostata ai primi stadi o co-
munque non metastatici. Suc-

cede perché, di fatto, a poco
pitt di 10 anni dalla comparsa
dei robot chirurghi, mancano
dati inconfutabili che attesti-
no la superiorita del loro im-
piego rispetto alla mininvasi-
va tradizionale. «E difficile di-
mostrare un evidente vantag-
gio clinico — osserva Paolo
Bianchi, direttore dell'Unita di
Chirurgia mininvasiva allo
IEO di Milano —. Il vero "bo-
nus" del robot & che consente
anche a chirurghi di minor
esperienza di affrontare inter-
venti in mininvasiva, oltre che
a permettere operazioni pill
complesse con risultati tecni-

Di fatto si tratta
dell’evoluzione

della chirurgia
mininvasiva
laparoscopica

Bisturi «intelligente»

inizialmente dai medici militari
per operare negli ospedali da
campo durante i conflitti: in
queste situazioni difficilmente

¢'é il super-esperto di volta in
volta necessario, cosi si era
pensato a chirurghi-robot
manovrabili a distanza dal
medico in carne e 0ssa, al sicuro
lontano dal teatro di guerra. Di
fatto queste applicazioni sono
ancora soltanto sperimentali,
perché la trasmissione dei segnali
a distanza pud essere imprecisa e
puo pregiudicare i risultati.

Il nostro Paese
e uno dei piu

all'avanguardia
nel ricorso
alla tecnologia

camente migliori. Resta da de-
cidere se si tratti di un investi-
mento che pud portare un si-
gnificativo beneficio sulla salu-
te dei pazienti, e per questo oc-
corre un sistemna di valutazio-
ne degli esiti da parte di un or-
ganismo imparziale, sopra le
parti: in Italia c'é I'idea di crea-
re un Registro nazionale sugli
interventi di robotica. Detto
¢id, credo che Ia robotica sia il
futuro della chirurgia: la tecno-
logia ¢i consentira sempre di
pit1 di operare con strumenti
piccoli, in grado di passare da
orifizi naturali, e permettera
di dialogare meglio con gli ap-
parecchi per la diagnosi che
gia oggi ci forniscono dati digi-
tali».

«Presto sara possibile opera-
re sovrapponendo all'immagi-
ne reale dell'organo quella di
TAC o risonanza, cosi da "vede-
re" oltre la superficie, dove
passano i vasi o quali sono ghi
esatti contorni di un tumore
interno» conclude Coratti.
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ziona

lchirurge, grazie alt'ausilio : h Al tavolo operatorio sono fissate quattro praccia articolate
del robgt, manovraa distanza contruﬂate dalla consolle su cud agisce il chirurgo. Up braccio,
- telecamera g strumenti : : sk guidato daltoperatorecon favoce, contralla 1 telecamera
chirurgici. Le sue manj agiscono | inseritanel corpo del paziente, mentre attraversole altre braccia
- attraverso manopole simili a : Sl o passano gli strumenti operatord necessan pet lintesvento
joystick € i suoi movimenti sono I+ {pinze, forbici eccetera)
trasferiti via cavo alle braccia :
meccaniche fissate al tavolo
operatorio: 1.'azione del chirurgo
viene filtrata da un sistema
informatico che neregola
laforza e corregge eventuali
“tremor, in modo da aumentase
- efficacia e precisione del gesto

4350

mila

i pumero
di procedure effettuate
in chirurgia robatica
nel mondo
{incremento
annuo del 40%)

| robot
chirurgici
«da Vinci»
nel mondo

Usa Germania Francia

del Sud Unito
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La formazione Un breve esercizio fa acquisire le abilita necessarie

Apprendimento veloce e intuitivo
per le nuove generazioni di medici

vederlo vien da nell'apprendere: forse queste . . .
pensare che usare da tecnologie sono davveroper ~ formati 560 chirurghi. Ea
Vincinonsiauna  loro, i "nativi digitali" — spiega GTOSseto € partito il progetto
passeggiatae che  Franca Melfi, chirurgo toracico del'Universita virtuale, in
A T'addestramento dei  che partecipa al progetto —.  collaborazione con lo IEO di
chirurghi sia unavocenonda  Questa indagine ci stainoltre ~ Milano e le Universita
poco nei costi per metterloin  mostrando che da Vincipuo ~ dellTlinois e del Texas: gli
funzione. Invece, pare sia pilt  essere prezioso perché & anche interventiin robotica sono |
semplice di quel che sembra,  yn simulatore: negli Usa hanno trasmessi sul sito della Clinical

almeno a sentire chi fa roposto che i chirurghi si Robotic Surgery Association
formazione: uno studio ?allgnino" in modo virtuale She ¢ diventato di fe‘l'tto un
condotto da EndoCAS, il Center gqualche giorno prima di un forum permanente” per la

Jor Assisted Surgery di cui intervento toracico complesso, formazione; a breve dovrebbero
fanno parte 'Azienda cosi da ridurre i tempi di partire 1 verl e propri corsl
Ospedaliera Universitariaela  esecuzione e migliorare la online con l'oblgttlvo di )
Scuola Superiore Sant'’Anna di  performance. Di certo per migliorare I'aggiornamento dei
Pisa, sta dimostrando che imparare a operare con da medici e la qualita delle
I'apprendimento con i Vinci un chirurgo deve aver ~ procedure. Ma quanti
simulatori & intuitivo e compiuto gli altri passi della interventi bisogna aver fatto
possibile anche per studenti  formazione: deve saper operare DT Poter dire di saper operare
alle prime armi. «Abbiamo "in aperto" e in mininvasiva con da Vinci? «La curva di

coinvolto studenti di medicina standard, prima di mettere le apprendimentq e breve,
e specializzandi in chirurgia dei mani sul robot». In Italia, della Dastano 20-25 interventi per

primi e degli ultimi anni, formazione dei chirurghi acquisire le abilita necessarie.
chirurghi tradizionali ed esperti robotici si occupa dal 2003 Poi, naturalmente, con

di robotica. Ci siamo accorti  anche la Scuola internazionale ~ 1€Sperienza i risultati

che anche i pii1 giovani sono  di Chirurgia robotica di migliorano» conclude Franca
bravissimi e veloci Grosseto: da allora sono stati ~ Melfl

Per imparare
a operare
con un robot
chirurgico
bisogna
saper gia
operare sia
«in aperto»
sia con

la tecnica
mininvasiva
fradizionale
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