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LA SCELTA DI VISIGALLI: FU IL PRIMO OPERATO IN ITALIA

Dopo tredici anni
si fa amputare
la mano trapiantata
Il chirurgo Lanzetta: “Non è un fallimento”

Troppi dolori, troppi rischi,
troppo alto il prezzo per quel-
la mano persa, restituita dalla
scienza e poi diventata unpro-
blema insostenibile. Così Wal-
ter Visigalli, l’uomo che nel
2000 subì il primo trapianto
di mano in Italia, ha scelto di
farsi riamputare l’arto im-
piantato il 17 ottobre di 13 anni
fa. Il nuovo intervento è stato
eseguito martedì alla clinica
Columbus di Milano. È durato
tre ore, è andato bene e so-
prattutto apre una nuova fase
nella vicenda di Visigalli. Nel
suo futuro ci sarebbe infatti
una speciale protesi bionica.
«Il nuovo percorso è già inizia-
to e i tempi per l’impianto do-
vrebbero essere di 4-6 setti-
mane», ha spiegato Marco
Lanzetta, il chirurgo che 13
anni fa eseguì quel primo sto-
rico trapianto, all’ospedale
San Gerardo di Monza.

Da allora Lanzetta ha con-
tinuato a seguire il paziente,
fino alla scelta di optare per la
nuova amputazione. Per en-
trambi, una decisione difficile,
ma quasi obbligata. Negli ulti-

mi due anni le reazioni di riget-
to erano diventate sempre più
pesanti. Provocavano ulcere
dolorose e soprattutto espone-
vano Visigalli al rischio di can-
crena o, peggio, di setticemia.
«Non va assolutamente visto
come un fallimento», tiene però
a precisare Lanzetta, che oggi
lavora all’Istituto italiano di chi-
rurgia della mano di Monza.

«Per tanti anni abbiamo per-
messo aWalter una vita piena e
un lavoro senza particolari pro-
blemi legati alla terapia».

Diverso insomma il caso di
Visigalli da quello del neozelan-
dese Clint Hallam, il primo nel
mondo a ricevere un trapianto
di mano, nel 1998. A un solo an-
no dall’intervento, svolto a Lio-
ne, Hallam smise di assumere i
farmaci anti-rigetto e si sotto-
pose a una nuova amputazione
in Inghilterra. La sua fu una
scelta dettata dal dolore, ma so-

prattutto da motivi psicologici:
non aveva accettato del tutto il
nuovo arto.

Visigalli, che oggi ha 48 anni,
aveva perso la mano a soli ven-
t’anni in un incidente. La rinun-
cia è stata «una decisione sere-
na e condivisa», insiste il dottor
Lanzetta. «Dopo due episodi di
rigettomolto importanti, abbia-
mo convenuto che non era il ca-
so di rischiare la vita, né di pas-
sare a una categoria di farmaci
più pesanti. L’avevamo messo
nel conto all’epoca del trapianto
e non è stata dunque una scelta
improvvisa. Abbiamo solo atti-
vato il “piano B” che avevamo
programmato per non andare
oltre un certo limite».

Per il suo paziente non si do-

vrebbe però trattare di un epi-
logo, ma di un nuovo inizio.
Spiega il chirurgo: «In questi 13
anni l’area della corteccia cere-
brale collegata all’arto si è via
via riattivata riportando segna-
li della mano nuova». Significa
che la mente di Visigalli avreb-
be insomma accettato il nuovo
arto e questo ha incoraggiato
Lanzetta a provare tecnologie
più nuove. «Il progetto – dice – è
di utilizzare una delle nuove
protesi che 15 anni fa non esiste-
vano ancora e sono in grado di
fornire anche un certo tipo di
sensibilità al braccio che le
ospita. Cercheremodi sfruttare
la rappresentazione cerebrale
dell’arto, che in Walter appare
ben sviluppata».

Walter Visigalli nel 2000, subito dopo l’intervento
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«Capisco bene
chi ha problemi

Ma io non tornerei
mai indietro»

«Se tornassi indietro, lo rifarei
subito». La storia di CarlaMari,
prima donna in Italia ad aver ri-
cevuto un trapianto bilaterale di
mani, è quella di un graduale ri-
tornoaunavitapienaenormale.
Costrettadaunagrave infezione
a subire l’amputazionedimani e
piedi, anche la signora è stata
operata all’Ospedale SanGerar-
do di Monza, dal dottor Massi-
moDelBene, nell’ottobre 2010.

Com’è arrivata la scelta di
provare il trapianto?

«In realtà non è stata una mia
richiesta, ma una decisione
presa parlando in una chiac-
chierata tra medico e paziente.
Il dottor Del Bene me l’ha pro-
posto, mi ha spiegato la durez-
za del percorso e i risvolti psi-
cologici. E da allora è stato un
miglioramento costante e che
continua ancora oggi».

Per lei non ci sono stati episo
didi rigetto?

«Nessuno, grazie alla speciale
tecnica e all’uso di cellule sta-
minali, che mi consente anche
di dover prendere pochissimi
farmaci».

Quant’è stato difficile il per
corsodalpuntodivistapsico
logico?

«Il grosso del lavoro mentale
è stato prima dell’intervento,
in preparazione al trapianto.
Poi sono stata seguita da
un’équipe di medici estrema-
mente disponibili, che ho
sempre potuto chiamare in
caso di bisogno». [STE.RIZ.]

n«Sono sempre stato
contrario al trapianto di
una sola mano: i farmaci e
lo stress psicofisico sono
eccessivi. Ma oggi forse sia
mo ad una svolta». A dirlo è
il dottor Massimo Del Bene,
primario di chirurgia plasti
ca e della mano al San Ge
rardo di Monza. L’uso di cel
lule staminali mesenchima
li, prelevate dal paziente e
poi usate per il trapianto, si
è rivelato ingradodi ridurre
in modo drastico i farmaci
antirigetto. Del Bene, che
ha usato la tecnica nel tra
pianto bilaterale della si
gnora Mari, spiega: «I risul
tati aprono prospettive
straordinarie. Potremmo
arrivare a fare interventi si
mili anche su bambini, che
oggi nessuno si sognereb
be di fare, proprio per il pe
so delle terapie». [STE.RIZ.]

Lenuovetecniche
«Conlestaminali

risultatieccellenti»


