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“Se un uomo ha la sfortuna di
avere una diagnosi di tumore
prostatico, le strategie tera-
peutiche possono essere diver-
se. Una e quella chirurgica”
Gianluigi Taverna, 51 anni, stu-
di all'Universita Statale di Mila-
no, aall'urologia dell'istituto Hu-
manitas e passato a dirigere ['u-
rologia della clinica Mater
Domini di Castellanza.

Concentriamoci sulla strategia chirurgica.
"Partendo dal presupposto che deve essere
esportatala prostataincluse levescicole seminali
e ilinfonodi, questo si pud eseguire in modi di-
versi.”

Qualisono?
“Laprostatectomiaradicaleacieloapertohalen-
tamentecedutoil passoalle pit evolutetecniche
diprostatectomiaradicale pervialaparoscopica.
Ingquestoapprocciosievital'incisione chirurgica
esipraticanoalcunipiccolibuchisulla parete ad-
dominale, attraverso i quali si introducono una
telecamera, che trasmette l'immagine ingrandi-
tadel corposuunmonitoresterno,eglistrumen
ti chirurgici piu sottili e delicati rispetto agli stru-
menti chirurgiciclassici."

La seconda via chirurgica?
“Equellarobotica.”

Cosa cambia rispetto alla laparoscopica?

“E unafacilitazione straordinaria della tecnica la-
paroscopica, il robot & uno strumento che guida
efamuovere in modo malto piti agevole le bac-
chette laparoscopiche»

Dove nasce il robot DaVinci?

«Nasce cometecnologia militare, perché i medi-
cipotesserooperare adistanza, dagliUSAal Viet-
nam. Non decollo ma la tecnologia si trasfer! al-
I'ambito civile.”

L'utilizzo del robot come si adatta alle appli-
cazioni urologiche?

“Molto bene, perché la prostatectomia radicale
richiede che vi sia una fase demolitiva moltc ac-
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I robot Da Vinci
Ultima frontiera

curata e unafase disutura altrettanto ac- =8
curata che é difficile in laparoscopiae, in-
vece, facile con il robot.”

Quali le differenze sostanziali tra le
due tecniche?
"Peresempio, la laparoscopia ha bacchet-
terigide, mentre quel-
ledelrobotchesistan-
no evolvendo hanno
un"polsa"finale come
il polso del chirurgo, si
giranodungueccnfa-
cilita e, inoltre, ha una &
telecamera sincroniz- Y;
zata che stabilizza il
campo operatorio.”

In una eventualita di
sanguinamento?

“Ci sono vantaggi an-
che per la riduzione
dei rischi di sanguina-
mento maanche sulla -
degenza media e sul
recupero, non ¢i sono
taglima buchi, il dolo-
re € ridotto, entri in
ospedale e in tre giornivaiacasa.”

Ldtecnicaroboticaperil chirurgocom-
porta maggiori difficolta?
“Un ventesimo rispetto alla laparoscopi-
ca, per usare una metafora ¢ la stessa dif-
ferenza diuna salita affrontata in motoci-
clo (robot) piuttosto che in bicicletta (la
paroscopia).” B
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