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Funziona Palleanza medico-robot
in urologia eseguiti 43 interventi

[ risultati di cinque mesi di utilizzo del sistema “da Vinci” al Santa Maria della Misericordia
Molti i vantaggi rispetto alle operazioni tradizionali: decorso post operatorio meno doloroso

di Laura Pigani

Interventi delicati eseguiti
con precisione millimetrica e
un post operatorio meno dolo-
roso e complicato per il pa-
ziente: i vantaggi della jchirur-
gia robetica rispetto a quella
tradizionale sono impareggia-
bili. Negli ultimi cinque mesi—
da quanto é stato reintrodotto
aUdineil “da Vinci” (dalla me-
ta di giugno) —nelle sale opera-
torie dell’Azienda sanitaria
universitaria integrata sono
stati compiuti 43 interventi
con I'impiego del pil1 evoluto
sistema robotico per la chirur-
gia mini-invasiva. Tuttiin am-
bito urologico. Ma il robaot si
presta in realta a un utilizzo
pill vasto, come per esempio
in chirurgia generale, gineco-
logia, otorinolaringoiatria, chi-
rurgia toracica e cardiochirur-
gia.

Dalla meta di giugno a quel-
la dinovembre sono state ese-
guite 43 operazioni chirurgi-
che utilizzando il robot Da
Vinei. «Il numero maggiore di
queste (33) riguardava la pro-
statectomia radicale — spiega
Claudio Valotto, direttore di
Urologia —, cioé interventi di
asportazione della prostata
nel caso di tumore. Nove, inve-
ce, sono stati gli interventi di
nefrectomia parziale, I'aspor-
tazione della sola parte mala-
ta nell'eventualita di un carci-
nomarenale».

11 chirurgo che opera si tro-
va seduto davanti a una con-
solle dotata di monitor 3d e co-
mandi, fisicamente lontano
dal paziente disteso sul letti-

| — [
Il chirurgo alla consolle

no. Poi, come se stesse giocan-
do a un videogioco, aziona i
comandi (una sorta di joy-
stick) e fa muovere le braccia
del robot collegate agli stru-
menti endoscopici, che sono
introdotti grazie a piccole inci-
sioni dei tessuti superficiali.
Per il medico urologo questo
tipo di chirurgia & 'ideale per-
ché «migliora i risultati e la
soddisfazione dei pazienti,
che subiscono piccolissime in-
cisioni, assumono meno far-
macianalgesici e hanno un re-
cupero piu rapido, tale da con-
sentire loro di riprendere pri-
ma lattivita lavorativay.

Ela chirurgia robotica ¢ sen-
za dubbio un fattore di richia-
mo per pazienti provenienti

da altre regioni e contribuisce
adare prestigio all’Azienda sa-
nitaria universitaria integrata,
divenuta centro di riferimen-
to. «Viene vista—conferma Va-
lotto—come centro dicuraedi
eccellenza dal punto di vista
tecnologico. E con questi siste-
mi evoluti si dovranno con-
frontare le nuove generazioni,
per cui & necessario formarle
inmaniera adeguata».

Il robot consente di effettua-
re interventi complessiin spa-
zi angusti, poco accessibili.
«Danno la possibilita di inseri-
re all'interno del corpo stru-
menti che hanno un elevato
movimento — argomenta il di-
rettore di Urologia— e che con-
sentono di preservare la fun-
zionalita delle altre parti, co-
menervi e organi».

Il sistema “da Vinci” e costi-
tuito da tre parti. La prima &
costituita dal “carrello pazien-
te”: una colonna con quattro
braccia sulle quali si montano
altrettanti strumenti (un siste-
ma che consente una visione
tridimensionale ad alta defini-
zione e tre sirumenti operati-
vi). La seconda & formata da
un’altra colonna con monitor
esterno sul quale compare
I'immagine e con il sistema di
insufflazione (che serve per di-
stendere 'addome del pazien-
te) e quelli energetici (per
esempio l'elettrobisturi). La
terza parte & la consolle chirur-
gica, dove si posiziona il pri-
mo chirurgico che muove gli
strumenti all'interno del cor-
podel paziente attraverso due
“joystick”.
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Il chirurgo: «Va usato anche in altri reparti
per ammortizzare i costi d’acquisto»

L’uso del robot chirurgico
deve essere sfruttato al
massimo delle sue
potenzialita peril bene dei
pazienti e per ammortizzarne
Pacquisto, costato 2 milioni di
euro.

E lasintesi del pensiero di
Roberto Petri, direttore di
Chirurgia generale
dell’Azienda sanitaria
universitaria integrata.
«Udine non pud e non deve
rimanere indietro - spiega -:
I’applicazione di questa
tecnologia deve essere
multidisciplinares.

Il “da Vinci, infatti, potrebbe essere infatti impiegato anchein
altri settori oltre all’'urologia. Ad esempio in chirurgia generale,
ginecologia, otorinolaringoiatria, chirurgia toracicae
cardiochirurgia.

«Loscorso marzo - sottolinea Petri - uno studio commissionato
dal Ministero della salute ha evidenziato che il consumo
ottimale del sistema chirurgico é stimato in 600 interventi
annui per ammortizzare i costi della struttura. Ecco perché é
necessario utilizzarlo in pin reparti per avere il massimo
risultato, anche rispetto ai benefici riscontrati sui pazienti.
L’esperienzada noi non manca, anzi».

1l “da Vinci”, infatti, non & una novita per il Santa Maria della
Misericordia, che aveva gia sperimentato un primo robot, meno
evoluto, e poi ne aveva sospeso per anni l'utilizzo.
«Gidall’epoca - chiarisce Petri - lo si impiegava in maniera
multidisciplinare: il futuro @ in questa direzione e bisogna
continuare a investires.

«La tecnologia @ in continuo divenire: quella robotica - conclude
- stadiventando sempre piii mirata. Basti pensare che gia
adesso éin grado di lavorare con la piattaforma di Google e
fornire consigli in tempo reale al medico che sta operando.E gli
sviluppisaranno continui». (1.p.)
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