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rancesco Porpiglia,
classe 1957, com-
plessivamente ha ese-
guito pin di 120.000
interventi, di cui olfre seimila di
chirurgia maggiore.
E un esperto di chirurgia laparo-
scopica/robotica, avendo esegui-
to pit di cinquemila interventi
con questo approccio, con oltre
mille inferventi per neoplasie
renali e pit di tremila per neopla-
sia prostatica.
Ha sviluppato una robusta espe-
rienza nell'ambito della chirur-
dia ricostruttiva delle vie escre-
trici, eseguita con approecio chi-
rurgico, laparoscopico e roboti-
co. Ha, inoltre, eseguito numero-

Tuppo delle innovazioni tecno-
logiche applicate alla chirurgia.
Ecco, pitt che unrivoluzionario,
mi reputo un pioniere, poiché
ho sviluppato e applicato alcu-
ne tecniche innovative nell any
bito della chirurgia mini-invasi-
va, in particolare quella roboti-
ca. Lavoglia diinnovare e dirin-
novare mi porta ancora oggi a
studiare e ad applicare queste
nuove idee nell'attivita chirur-
gica quotidiana.

Vuole parlarci diffusamente del
metodo per asportare la prosta-
ta aggredita dal tumore?
<L'intervento chirurgico che
mira alla rimozione in blocco di
ghiandola prostatica e vescicole

Il professor Francesco
Porpiglia in carriera ha
eseguito pil di 120.000

interventi, di cui oltre
seimila di chirurgia
maggiore. E un esperto
di chirurgia
laparoscopica/robotica,
avendo effetiuato

pilt di cinguemila
interventi con questo
approccio, con oltre
mille interventi

per neoplasie renali

e pit di tremila per
neoplasia prostatica

Simona Borsalino

Reni e prostata:
umori che spaventano meno

siinterventi di chirurgia pediati-
ca, svolti in collaborazione con
I'Urologia pediatrica dell ospeda-
le infantile “Regina Margherita”
di Torino.
Professor Porpiglia, da pil parti
si legge di lei come il medico che
ha rivoluzionato I'urologia. A
cosa si deve questa fama?
<La domanda mi mette unpo’ in
imbarazzo. Dal mio punto di
visla, ho contribuito a innovare
I'urologia pin che a rivoluzio-
narla. 11 mio primo obiettivo,
dallinizio della professione, e
stato ridurre linvasivita degli
interventi chirurgici, obiettivo
raggiunto an-
che grazie
; al  co-
stante
L SVi-

seminali colpite da tumore ¢ la
prostatectomia radicale. Attual-
menie & considerata dalle prin-
cipali linee guida italiane ed
europee il "gold standard” per
la cura del tumore prostatico
localizzato. Tale intervento
pud essere condotto per vid chi-
rurgica classica ("a cielo aper-
to") oppure per via mini-invasi-
vil. Tra le tecniche mini-invasi-
ve la rabotica & la piti avveniri-
stica e offre i vantaggi maggiori
in termini di risultati sia funzio-
nali che oncologici, con il
minor danno biologico. Tutta-
via tengo a sottolineare che alla
fecnologia robotica & necessa-
rio sempre associare I'esperien-
7a del chirurgo: & soltanto dalla
combinazione di questi due fat-
tori che nasce il migliore risul-
tato per il paziente, il quale e il
protagonista principale delle
nostre cares.

L’obiettivo della medicina mo-
derna @ far leva sulla chirurgia di
precisione?

Il professor Francesco Porpiglia
ha contribuito al grande progresso
dellurolegia con interventi sempre
meno invasivi e la chirurgia

di precisione unita al fattore umano

«La chirurgia di precisione e
un'evoluzione della chirurgia
mini-invasiva. In pratica lo scopo
del chirurgo & quello di asportare
con la massima precisione la
parte malata dell'organe senza
comprometiere la funzionalita
del fessuto sano che dev'essere
preservato. Per raggiungere que-
sto obietlivo sono necessari tre
elementi: una buona abilita chi-
rurgica, tecnologie innovative e
una costante attenzione alla
ricerca scientifica. E in tale scena-
rio che {rovano spazio, quale
frutto della collaborazione tra
diverse figure professionali, I'nti-
lizzo di immagini tridimensiona-
li e di sostanze colorate in grado
di guidare il chirargo durante
linfervento. Viviamo in un'era
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di passaggio da una chirurgia
“rognitiva”, basata su immagini
che il chimrgo vede solamente
prima dell'intervento, a una chi-
rurgia di precisione, guidata in
tempo reale dalle immagini che il
chirurgo pud visualizzare diret-
tamente all'interno del campo
operatorio mediante la cosiddet-
ta "realta awmentata”. Per quan-
to riguarda quest’ultimo aspetto,
sono orgoglioso di aver aperto
una nuova sirada per la gestione
del tumore di prostata ¢ direne,
strada che moli chirarghi, sia in
Europa che oltreoceano, guarda-
no coninteresses.

Qual & il suo consiglio, professo-
re, a un paziente maschio, ultra-
cinquantenne alla luce di una
diagnosi precoce di un eventua-
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Professore ardinario di urologia,
Universita degli studi di Torino;
direttore della strutiura complessa
Direzione universitaria (Scdu) uro-
logia, Aou “San Luigi Gonzaga” a
Orbassano; direttore del corso di
specialitd in urologia, Universita
degli studi di Torine; direttore del
Dipartimento di chirurgia, Acu “San
Luigi Gonzaga® a Orbassano;
“honorary fellow” del Royal College
of physicians and surgeons; re-
sponsabile della Ricerca scientifica
della Sacieta europea di tecnologia
urologica (Esut); responsabile del-
I'European training Genter of robo-
tic surgery Aou “San Luigi Gon-
zaga” a Orbassano, titolo conferito
dalla Societa europea di
[fabotical urologica (Erus); editor in
chief della rivista “Minerva Uro-
logica e Nefrologica” (“Minerva
Urology and Nephrology”);, unica
rivista italiana di settore dotata di
“impact factor”.

le tumore prostatico?

malattia, passano per la chirur-
dia, sino ad arrivare a farmac
molto innovativi. E per questa
ragione che sia la sopravvivenza
sia la qualita di vita dei malati
sono enormemente migliorates.
Quali sono i passi necessari per
una corretta prevenzione?
«Come per tutte le patologie
oncologiche, uno stile di vita
sano che evifi l'utilizzo di sostan-
ze potenzialmente cancerogene
fa parte di una buona prevenzio-
ne primaria. E poi fondamentale
la prevenzione secondaria, ovve-
1o la diagnosi precoce del tumo-
re. Cid avviene mediante il
dosaggio precoce nel sangue del
Psa, gia al ragdiungimento dei 45
anni in caso di familiarita. 0 valo-
1e "basale” di tale marcatore ¢
infatti necessario per poter stabi-
lire il rischio per ogni singolo

paziente di sviluppare un tumo-
Te prostatico,

Quanto & importante nella sua
professione una stretta collabo-
razione tra specialisti (urologi,
radiologi, anatomopatolegi...)?
<L'integrazione di piti speciali-
sti, che un tempo avveniva
attraverso i consulti, oggi avvie-
ne mediante i Gic, gruppi infer-
disciplinari cure oncologiche. |
Gic devono avvenire {ra figure
super-specialistiche, in grado di
offrire al paziente la migliore e
pil aggiornata soluzione al suo
problema. Nellambito delle
malattie uro-oncologiche &
essenziale non solo la compe-
tenza, ma anche un rapporto
professionale  cordiale e
costruttivo. Questi sono ele-
menti imprescindibili per ante-
porte il bene del paziente alle

esigenze dei singoli specialisti.
Nell'ambito chirurgico, la novi-
tiin termini di collaborazione &
l'integrazione in sala operatoria
di ingegneri informatici ¢ bio-
ingegneri con i chirurghi. Tali
figure professionali permetto-
no di aumentare sia la sicurezza
sia Uefficienza delle procedure
chirurgiche e di far progredive
laricerca nella direzione di una
sempre maggiore chirurgia di
precisiones.

Al di fuori della sua professione,
quali sono le passioni del pro-
fessor Porpiglia?

sLe mie passioni sono moltepli-
ci: attivita fisica, lettura quoti-
diana dei giornali, lettura perio-
dica di saggi che spaziano dagli
aspetti sociali alla filosofia alla
tecnologia. Bisogna inoltre a-
vere il tempo per riflettere,

Una recente indagine sottolinea come molti uomini non sappiano

oIl primo consiglio che dareia un
paziente maschio ultracinguan-
tenne sarebbe quello di effettua-
re un dosaggio del marcatore pro-
stafico (Psa) e una visita urologi-
ca. Questi due esami, se abilmen-
te combinati con altre indagini,
come la risonanza magnetica
prostatica. offrono 'opportunita
di diagnosticare in modo oftima-
le il tumore alla prostata. La dia-
gnosi di tumore prostatico non
deve spaventare. poiché oggi,
grazie alle approfondite cono-
scenze sul suo comportamento
biologico, & possibile offrire una
vasta gamma di soluzioni che
partono dalla sorveglianza della

che cos’e la prostata. Perché secondo lei, professor Porpiglia?

«Credo che la cultura medica in Italia oggi non sia molto
diffusa. Ad esempio, sono molte le persone che non cono-
scono le funzioni dei singoli organi all'interno del nostro
organismo. Cio capita in particolare per la prostata, nota
pitl per i problemi che crea che per le sue funzioni. Come
chiarimento ai lettori, preciso che la prostata & un organo
sessuale con un ruolo fondamentale nella fertilita maschi-
le poiché contribuisce a formare il liquido seminale.
Quest'ultimo & formato da due componenti, una corpu-
scolata e una liquida. La componente liquida & paragona-
bile a un fiume dentro il quale nuotano i pesci (gli sper-
matozoi). Tale componente & prodotta dalla ghiandola
prostatica e viene emessa durante il processo eiaculato-
rio. Quando la prostata si ammala, i sintomi sono dovuti a
un‘alterazione della minzione, poiché I'uretra, attorno a
cti la ghiandola prostatica & disposta, & un organo che
svolge due funzioni: consente sia il transito delle urine
che del liquido seminale».

ricordando che il miglior modo
per farlo & sdraiandosi, come
diceva Rossellini. Coltivo l'idea
che il sentimento della traspa-
renza e della coerenza dei rap-
porti umani, che 0ggi sono sem-
pre meno diffusi, vada trasmes-
so alle generazioni fulure, in
maniera tale da insegnar loro i
valori su cui fondare Javitarela-
zionale. Infine, desidero sottoli-
neare la passione per i miei due
cani, Zoe e Golia, che coniribui-
scono a risvegliare sentimenti
positivi senza richiedere nulla
in cambiox.
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