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Il futuro della ricerca
In arrivo un altro robot

«Ci consentira di operare praticando
un-unice buchino: una possihilita
fondamentale perché gli spazi nei
piccini sono'sempre microscopicis

La tecnologia avanzata
I laser nuovi alleati

«Brazie a guesti strumenti possiamo
correggere patologie malformative
come lavalvola dell'uretra posteriore,
moltograve per la funzionalita renale»

L'intervista

Lorenzo Masieri, chirurgo urologo
all'ospedale pediatrico di Firenze
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lichirurgo urologo Larenzo Masieri, membro del Centrointeraziendale per lo sviluppo el'innovazione in urologia che opera al Meyer di Firenze. Inaltol'equipe del professore dell' universita di Firenze e in bassaolo
stesso chirurgo seduto al "robot" che gli consente diintervenire anche su pazienti dimeno di 12 mesi con precisione millimetrica

Un robot per amico e il problema sparisce

Al Meyer un professore opera i bambini con problemi urologici utilizzando un "automa" e il joystick
Con tre fori di 8 millimetri I'uno entra nell'addome anche di chi ha meno di 12 mesi e si muove preciso

MARCO SABIA

sare Un amico “spe-

ciale” per aiutare i

bambini che hanno

problemi urologici:
frale abilita del chirurgo uro-
logo dell'universita diFirenze
Lorenzo Masieri c'é quella di
operare bambini — anche al di
sotto dei 12 mesi — utilizzan-
do le ultime tecnologie. Per-
ché in corpicini cosi piccoli lo
spazio “di manovra” é ridotto
al minimo e ogni movimento
deve essere calibrato al milli-
metro. Masieri, con due joy-
stick e una pedaliera, riesce a
trasmettere le sue “conoscen-
ze” a un robot che gli permet-
te diagire con precisione milli-

metrica praticando solo 3 fo-
ri. Il chirurgo 45enne fa parte
del “Centro interaziendale
per lo sviluppo e I'innovazio-
neinurologia”, natodalla col-
laborazione fra Meyer, Unifie
Careggi.

Professore, operare un
bambino significa essere
estremamente precisi: co-
meciriesce?

«Operare un bambino signi-
ficamuoversiin ambientimol-
to stretti, cercando di essere
quanto pit delicati e fermi. Il
robot mi viene incontro, per-
chériproduceimiei movimen-
tifedelmente, oltre a garantir-
mi una visione binoculare
dellinterno, come se fossi
dentrol'addome. Invece prati-
chiamo 3 fori di circa 8 milli-

metri di diametro, per far en-
trare gli strumenti. Poi nel
bimbo bisogna essere partico-
larmente attentinella parte ri-
costruttiva dell'operazione,
perché quell'organo deve svi-
lupparsi regolarmente nel fu-
turo della vita del piccolo. E
anche qui il robot mi aiuta ad
essere preciso. Ma senza aver
fatto esperienza con gli adul-
ti, di cui continuo a occupar-
mi, non sareiqui».

Quali sono le principali
patologie da combattere?
«Grazie alrobot operiamo per
lastenosi del giunto pielo ure-
terale (malattia a causa della
quale la pipi non riesce a de-
fluire correttamente dal rene
all'uretere per un'ostruzione,
ndr) che qui al Meyer riguar-

da circa 70 bambini 'anno;
poi ci sono i problemi legati al
meauretere ostruttivo, ostru-
zione congenita della porzio-
ne terminale dell'uretere (cir-
ca 30casi/anno al Meyer). E
poi il reflusso vescicouretera-
le, che trattiamo per via endo-
scopicaorobotica. Sono pato-
logie che causano sofferenza
renale e che, se non trattate
correttamente, portano il re-
ne amorire».

Come vengono trattate
queste patologie?

«Il centro ha incrementato
lattivitd di endoscopia avan-
zata grazie anche alla disponi-
bilitd di un laser ad olmio
{(grande potenza, ma scarsa
penetrabilita nei tessuti: cosi
¢ molto controllabile, ndr)
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per un approceio sempre me-
no invasivo. I laser chirurgici
con fibre ottiche e la diffusio-
ne deglistrumenti endoscopi-

Tutto grazie al joystick?

«8j, il joystick aiuta molto.
Epensare che quello deivideo-
giochi io non I'ho mai amato

ci miniaturizzati fanno oggi particolarmente». —

della chirurgia laser un otti-
mo alleato per I'urologo. I la-
ser di ultima generazione of-
fronovantaggilegatiallaridu-
zione di eventuali emorragie
intraoperatorie, diminuzione
deitempi di degenza e catete-
rizzazione dei pazienti, garan-
tendo agliinterventi endosco-
pici elevata sicurezza e mino-
reinvasivitarispetto alle tradi-
zionali tecniche chirurgiche».

Einpediatria?

«Molteplici le applicazioni
anche in urologia pediatrica.
La chirurgia endoscopica la-

ser puo essere applicata per
trattare patologie malformati-
ve come la valvola dell'uretra
posteriore, patologia molto
grave per la funzionalita rena-
le; per I'incisione dell'uretero-
cele,anomalia congenitaa ca-
rico dell'apparato urinario
spesso associata a sofferenza
renale. Ma la chirurgia laser
serve a gestire pure le calcolo-
si, in grande aumento anche
traipazienti pediatrici».

Ma un bambino senza re-

necomeyvive? )
«Pud vivere, perché l'altro

rene compensa diventando
ipertrofico e funzionando di
pit1, sopperendo a quello man-
cante. Noisosteniamo la fami-
glia con percorsi specifici».

Perchélediagnosidipato-
logie pediatriche sonoin au-
mento?

« Gli studi sono ancora in
corsomasappiamo cheifatto-
ri genetici hanno unloro peso
einfattivengono eseguite visi-
te genetiche prenatali. Poi si
pensa che possa avere un pe-
so anche l'inquinamento at-
mosferico, gia nella gestazio-
ne. D’altronde il 70% delle
malformazioni pediatriche ri-
guardal’apparato urinario».

Il futuro dellaricerca cosa
prevede?

«Sto aspettando un nuovo
robot che ci permettera dipra-
ticare un unico piccolo foro
per far passare strumenti ri-
spettoai3 (minimo) di oggi.E
un passo in avanti, perché gli
spazi per praticare gli accessi
sono ridotti nel corpo di un
bambino».

100

gliinterventidichirurgia minila-
paroscopica e laparoscopicaro-
bot assistita nei tre anni di vita
del centro interaziendale effet-
tuati in urologia pediatrica al
Meyer

15

gli interventi di endoscopia
avanzataintrarenale endoscopi-
ca per calcolosi effettuati, olire
a 20 folgorazioni con tecnicala-
ser divalvole uretra posteriore
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