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Bisturi s1, ma con il robot

In sala operatoria debuttano la realta virtuale e gli interventi mini-invasivi

©) CHIRURGIA

DANIELE BANFI

gli albori della

chirurgia chi do-

veva operarsi

non aveva dubbi:

la persona giu-
sta a cui rivolgersi era il bar-
biere. E probabile che in un
non troppo lontano futuro la
chirurgia degli inizi del XXI
secolo strappera qualche
sorriso ironico, non diverso
da quello suscitato dall’anti-
co «cerusicoy: la rivoluzione
in atto si chiama «chirurgia
robotica» e uno dei principali
artefici é italiano: & Pier Cri-
stoforo Giulianotti, lavora al-
la University of Illinois di
Chicago e viene considerato
uno dei padri fondatori. Al-
'attivo ha migliaia di opera-
zioni e, prima di emigrare ne-
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gli Usa, ha fondato a Grosseto
una delle migliori scuole inter-
nazionali dove nascono i chi-
rurghi di domani.

«l concetto di chirurgia ro-
botica - spiega lo secienziato
italiano - parte dal paradosso
di voler superare i limiti uma-
ni, utilizzando cid che non esi-
ste, vale a dire la virtualita.
L'obiettivo & ampliare a dismi-
sura le nostre capacita di in-
tervento. Spesso, pero, questo
approccio viene male inter-
pretato dall’opinione pubblica,
che considera la chirurgia ro-
botica come l'utilizzo di una
macchina che si sostituisce al
medico, in tutto e per tutto. In
realta - sottolinea - il robot &
solo un’interfaccia tra il chi-
rurgo e il paziente. Piti precisa-
mente si tratta di un tipo di
chirurgia robot-assistita».

Una svolta che sta cambian-
do il concetto stesso di sala
operatoria. Il medico non & pit
chino sul corpo del malato, ma

sta seduto davanti a uno
schermo sofisticato, in grado
di immergerlo completamente
e in tre dimensioni nella zona
del corpo da trattare. Osser-
vando 'immagine proveniente

dalla telecamera, il chirurgo
controlla anche una serie di
comandi che trasferiscono in
tempo reale i suoi movimenti
dal computer all’apparato ro-
botico, il quale agisce diretta-
mente sul paziente.

«Grazie a “Da Vinci” - que-
sto & il nome del robot - il chi-
rurgo & in grado di operare vi-
sualizzando al monitor un’im-
magine virtuale, che & frutto
della sovrapposizione di piu
immagini, provenienti sia in
tempo reale dalla telecamera
posta sul paziente sia dalle tec-
niche diagnostiche utilizzate
in sede pre-operatoria. In po-
che parole: tutto cio che serve
per effettuare un intervento
chirurgico il pii preciso possi-
bile», spiega Giulianotti. Per
rendere l'idea basta pensare
alle mappe geografiche di Goo-
gle. Su di esse & possibile so-
vrapporre l'immagine reale
presa dal satellite e quella vir-
tuale, con tutte le informazio-

ni, dalle localita alle strade. Si
tratta di un vantaggio decisivo,
che consente di effettuare ope-
razioni sempre piu accurate e,
allo stesso tempo, sempre me-
no invasive.

Un esempio? «La chirurgia
robotica - continua Giulianotti
- fornisce la possibilita di vi-
sualizzare in modo estrema-
mente dettagliato la distribu-
zione dei vasi sanguigni nella
zona da operare. Questo & pos-
sibile grazie alla somministra-
zione di coloranti fluorescenti,
visibili attraverso l'occhio di
una telecamera apposita. Uti-
lizzando lo stesso approccio,
poi, & possibile discriminare la
presenza di cellule cancerose
e, quindi, effettuare la rimozio-
ne del tumore in maniera otti-
male. Negli Usa, per esempio,
il tumore della prostata non
viene pili operato conil bisturi:
la robotica ha rimpiazzato la
vecchia chirurgia e gli effetti
collaterali non ci sono pit».

Ma i vantaggi non finiscono
qui: attraverso la chirurgia ro-
botica & possibile correggere
in tempo reale un eventuale
tremore della mano, effettuare
movimenti iper-precisi e moni-
torare la temperatura dei tes-
suti. Tutto cio si traduce in
vantaggi concreti per il mala-
to: il robot, effettuando incisio-
ni sempre piit piecole, riducela
possibilita di complicanze
post-operatorie e il rischio di
infezioni e garantisce un recu-
pero in tempi pil rapidi. Non
solo. Effettuando in modo det-
tagliato le incisioni, il sangui-
namento si riduce e, di conse-
guenza, la possibilita di ricor-
rere alle trasfusioni. Ecco per-
ché - secondo una scuola di
pensiero sempre piu diffusa -
la chirurgia robotica rappre-
senta il futuro.

«Purtroppo - dice Giulia-
notti - lapproccio & spesso
osteggiato a causa dei costi. In
realtd, & una visione miope,
perché i vantaggi non sono mi-
surabili solo in termini di qua-
lith delle cure. I costi delle
complicanze post-operatorie
sono infatti spaventosi e I'uti-
lizzo della robotica in sala ope-
ratoria pud avere effetti signi-
ficativi in termini di riduzione.
Ecco perché il nuovo metodo

rappresenta quello che defini-
sco “un futuro obbligato”». Gli
Usa stanno andando in questa
direzione e la presenza di «Da
Vinei» supera ormai le 2 mila
unita. L'Ttalia, con pit di 50 ap-
parati (otto solo in Toscana), &
una delle nazioni all’avanguar-
dia: nel 2011 sono stati piit di 7
mila gli interventi eseguiti, con
un ineremento del 40%.

Ma - come piace ricordare a
Giulianotti - «siamo ancora
agli inizi. La chirurgia robotica
si trova a uno stadio di svilup-
po che si pud considerare em-
brionale. Nel prossimo futuro,
oltre al perfezionamento della
visualizzazione delle immagini
e dei movimenti, che non ver-
ranno effettuati pitt con mano-
pole ma solo con i gesti, sara
fondamentale lo sviluppo del
“tracking”. Come un Gps il
computer suggerira la traiet-
toria migliore per evitare dile-
dere i tessuti circostanti al-
I'area su cui intervenire. At-
tenzione, perod, a non pensare
che sia tutto sulle spalle del ro-
bot - conclude Giulianotti -: il
fattore-chiave rimane 'uomoe
solo a lui spetta e spettera la
decisione finale. Il chirurgo, a
differenza del computer, pud
decidere anche di commettere
un “errore”, se necessario».
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Gli esordi

i successo

Il primo robot  Solo negli Usa
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