IL TUO CORPO

| chirurgo
alla consolle

Grazie alrobot Da Vinci
lintervento per

il tumore alla prostata
diventa piu preciso

€ MeNO INvVasivo

~ Testo di Simona Regina ~

a Vincinon elegato solo all’arte e al codice prota-
gonista del best seller di Dan Brown. E il nome di
un robot che ha migliorato la tecnica chirurgica
in alcuni ambiti, primo fra tutti quello urologico.
E molti interventi del Da Vinci in sala operatoria
sono sul tumore alla prostata, il cancro piu diffuso tra i ma-
schi, in particolare tra gli over 50. Le stime indicano che nel
corso della vita un uomo ogni otto ha la probabilita di amma-
larsi: solonel 2015 sono stati registrati 35mila nuovi casi.

Se il tumore & piccolo e poco aggressivo, lo si monitora nel
tempo per verificare che rimanga innocuo. In pratica si attua
quella che viene definita sorveglianza attiva, sottoponendoil
paziente a esami e controlli periodici. Altrimenti si interviene
chirurgicamente o con la radioterapia. «Oggi la chirurgia ro-
botica rappresenta il gold standard quando 1'équipe medica
valuta che la strada migliore per risolvere il problema sial'in-
tervento chirurgico», spiega Francesco Montorsi, primario di

IN SALA OPERATORIA

il chirurgo manovrail
robot Da Vinci e segue
sul monitor I'intervento.
Con questo sistema, al
San Raffaele di Milano

si eseguono circa mille
operazioniall’anno.

Nel caso ditumore alla
prostata, rispetto alla
procedura tradizionale
ilDa Vinciaumentale
possibilita di mantenere
intattiinerviresponsabili
dell’erezione e della
continenza urinaria.
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urologia all’Ospedale San Raffaele di Mila-
no, «perché permette di ottenere i migliori
risultati, sia in termine di guarigione onco-
logica sia per quanto riguarda il recupero
delle funzioni urinarie ed erettili».

INGRANDIMENTIIN 3D

Il robot Da Vinci rappresenta la nuova
frontiera per eseguire la prostatectomia
radicale, cioe l'asportazione della prostata
e, se necessario, delle vescicole seminali e
dei linfonodi presenti: € una tecnologia che
consente di eradicare la massa tumorale e
preservare il pit1 possibile intatti i nervi re-
sponsabili dell’erezione e della continenza
urinaria. Infatti, rispetto agli interventi «a
cielo aperto» (praticati attraverso un’inci-
sione nell'addome o tra scroto e ano) o per
via laparoscopica (gli strumenti chirurgici
necessari per asportare la prostata vengono
introdotti attraverso piccole incisioni nella
parte inferiore dell’addome), I'operazione
risulta molto meno invasiva e consente di
rimuovere con la massima precisione i tes-
suti malati.

«Nel nostro centro eseguiamo ormai circa
mille interventi 'anno con il sistema robo-
tico Da Vinci che, nelle mani di chirurghi
esperti, consente di eseguire operazioni
pittaccurate e meno dolorose per il pazien-
te», racconta Montorsi, che puntualizza:
«in Italia sono circa una sessantina i robot
Da Vinci impiegati per interventi di chi-
rurgia mininvasiva; & una tecnologia estre-
mamente costosa e non tutti i centri ospe-
dalieri possono permettersela».
Ovviamente, il robot da solo non fa niente:
«e come una formidabile fuoriserie che, per
vincere, dev’essere guidata da uno straor-
dinario pilota», prosegue il primario. E il
chirurgo, infatti, che muove bisturi, pinze,
forbici e gli altri strumenti operatori: ma
non direttamente, lo fa da una consolle, e il
robot traduce i gesti del chirurgo magnifi-
candone la precisione. In pratica, attraver-
so minuscoli fori sull'addome, vengono
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introdotti sottilissimi tubi di titanio colle-
gatial sistema robotico. «Cosi gli strumenti
operatori entrano nella cavita addominale,
opportunamente gonfiata insufflando ani-
dride carbonica», precisa Montorsi. «Nella
camera di lavoro che si viene a creare noi
possiamo operare attraverso i bracci robo-
tici, alle cui estremita sono montati pinze,
forbici e telecamere, che lavorano fino a
venti ingrandimenti visivi e in 3D e offrono
una visione dei dettagli anatomici inegua-
gliabile altrimenti».

TEMPI DIRECUPERO PIUBREVI

In questo modo l'intervento risulta, oltre
che piti preciso, anche piti rispettoso. «Cau-
sa meno sanguinamento e meno danni ai
tessuti e anche i tempi di recupero sono piti
brevi», prosegue lo specialista. «Il paziente
viene operato il giorno stesso del ricovero
e nella maggior parte dei casi puo lasciare
I'ospedale due giorni dopo l'intervento.
Inoltre questa chirurgia “dolce” gli consen-
te di tornare al lavoro e alla solita routine in
sole due settimane e anche la ripresa della
continenza e della potenza sessuale e piu

rapida». E comunque necessario un per-
corso di riabilitazione per risolvere even-
tuali problemi di incontinenza e favorire
il completo recupero delle prestazioni ses-
suali (vedibox nella pagina a sinistra).

Ovviamente I'intervento chirurgico si dif-
ferenzia a seconda del tipo di tumore. «Se
la neoplasia & completamente contenuta
all'interno della prostata, si pud procede-
re con la tecnica di “nerve-sparing”, che
preserva l'integrita dei nervi funzionali
alla continenza e all’erezione», conclude
Montorsi. «Ma se il paziente arriva ma-
lauguratamente in sala operatoria con un
tumore importante, per il quale & neces-
saria un’ampia asportazione di tessuto, la
tecnica inevitabilmente cambia. In ogni
caso, nel corso dell'intervento si procede
col ricreare la continuita della via urinaria,
per ripristinare cioe il controllo sfinterico: il
paziente per alcuni giorni deve portare un
catetere vescicale. Una volta tolto, laripresa
della funzionalita é rapida». Dopo l'inter-
vento, & opportuno sottoporsi a controlli
periodici (per monitorare per esempio il
dosaggio del PSA, enzima prodotto dalla
prostata che aumenta in caso di tumore e
di stati infiammatori in corso), almeno per
dieci anni, peridentificare tempestivamen-
te eventuali riprese della malattia.
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