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Nove ore in sala operatoria per
rimuovere con tecniche mininvansive tre
tumori all’apparato digerente e
ricostruire il tratto interessato. E’ un
intervento chirurgico destinato ad
attirare più di un’attenzione
sull’ospedale di Terni quello compiuto
recentemente dal dottor Amilcare Parisi
e la sua equipe di chirurgia digestiva e

d’urgenza sulla paziente settantenne.

Parisi da Terni innova la chirurgia La donna è arrivata al Pronto soccorso
accusando dolori addominali e fin dai primi accertamenti il personale del Santa
Maria ha compreso la complessità della situazione, tanto che l’anziana è subito
stata trasferita nel reparto guidato dal dottor Parisi: «Per trattare allo stesso
tempo tre tumori (colon ascendente, retto e fegato, ndr) abbiamo pianificato una
specifica procedura per la rimozione radicale di tutte le lesioni neoplastiche in
un unico intervento e con l’utilizzo combinato sia della tecnologia laparoscopica
che di quella robotica; un approccio quindi completamente mininvasivo, che è

Parisi da Terni innova la
chirurgia: salva donna
da tre tumori in nove ore
Intervento mininvasivo  con
ricostruzione del tratto digerente
destinato a fare scuola, dimessa
dopo quattro giorni
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PROMOTION

chirurgia urologica», spiega lo spe-
cialista. «Soprattutto è altamente de-
molitivo se praticato con la chirurgia 
tradizionale a cielo aperto, mentre 
grazie a quella robotica le incisioni 
per l’ingresso dei trocar si sono ri-
dotte a sei, di 8 millimetri l’una, e si è 
potuto contenere a una lunghezza di 
4-5 centimetri quella per l’estrazione 
degli organi. I miei tre pazienti hanno 
perso una media di 250-300 centi-
metri cubici di sangue (a fronte dei 
1.300-1.500 dell’operazione tradi-
zionale), sono tornati in piedi dopo 
due o tre giorni dall’intervento e 
sono stati dimessi rispettivamente 
dopo nove, dieci e undici giorni». 
Insomma, la tecnica robotica ga-
rantisce meno dolore, riduzione si-
gnificativa del rischio di trasfusioni, 
breve durata della degenza ospe-
daliera, riduzione d’incontinenza e 
- ove possibile - impotenza con con-
seguente miglioramento dell’umore 
della persona, nessuna possibilità 

di laparocele (ernia che si forma su 
una cicatrice dopo un intervento di 
chirurgia addominale) e di infezioni 
post-operatorie grazie alla mancan-
za di ferite chirurgiche importanti. 
Ovviamente tali vantaggi si riscon-
trano anche negli altri interventi di 
chirurgia urologica con tecnica ro-
botica. «Nella prostatectomia ra-
dicale, cioè l’asportazione della 
prostata», prosegue Iannello, «il pa-
ziente perde sui 100-150 centimetri 
cubici di sangue (con la chirurgia 
tradizionale a cielo aperto si arri-
va  a fino 1.200) e un relativo rischio 
di emotrasfusioni dell’ordine dello 
0,5%. La degenza media, almeno 
qui all’ospedale di Messina, è di 3,3 
giorni, contro il minimo di 7 della tra-
dizionale. Anche in questo caso non 
vi è alcuna possibilità di laparocele, 
perché l’incisione per il trocar è sem-
pre di 8 millimetri e quella per estrar-
re la prostata è di 3 centimetri: i 15 
del taglio della tradizionale presen-
tano, invece, un rischio laparocele 
del 25-27%». Stesso discorso per 
le operazioni ai reni: «Per la stenosi 
del giunto pielo ureterale si evitano 
dolorose incisioni sul fianco o ante-
riori. Nel caso di tumori la nefrecto-
mia parziale o l’enucleoresezione 
richiedono solo quattro o cinque in-
cisioni di 8 millimetri, mentre per l’a-
sportazione del rene ne basta una di 
5-6 centimetri, quando quelle di una 
laparotomia esplorativa anteriore o 
di una lombotomia sul fianco sono di 
30-35».

VESCICA, RENI E PROSTATA: 
MENO DOLORE E PIÙ SICUREZZA 
CON LA CHIRURGIA ROBOTICA

Q
uella di essere sostitu-
iti dai robot è una delle 
grandi paure del no-
stro tempo. Ma quan-
do uomo e macchina 

si alleano il risultato è un passo in 
avanti sulla strada del progresso e 
della nostra salute: questo è il caso 
della cosiddetta chirurgia robotica. 
La tecnica robotica consente di 
operare con un ingrandimento vi-
sivo fino a circa venti volte e con 
una visione a tre dimensioni, che 
permette al chirurgo di apprezzare 
la profondità del campo operatorio 
oltre che di riconoscere anche i più 
piccoli dettagli anatomici. 
Il tremore naturale delle mani viene, 
inoltre, eliminato da un filtro elettro-
nico che assicura un controllo degli 
strumenti, stabile e sicuro, e nel con-
tempo non pregiudica la «manua-
lità» rispetto al contatto diretto col 
paziente, ma, anzi, rende l’accura-
tezza dell’intervento superiore, poi-
ché le braccia robotiche possono 
ruotare di 360° ed essere mosse in 
ben sette direzioni con 90° di artico-
lazione. Come ben sa Antonio Ian-
nello, direttore del reparto di urologia 
dell’IRCCS Bonino Pulejo di Messi-
na, autore dei primi tre interventi di 
cistectomia radicale in Sicilia. 

A CASA IN 10 GIORNI DOPO 
LA CISTECTOMIA RADICALE 
L’asportazione, per ragioni onco-
logiche, di vescica, prostata, ve-
scicole seminali, dotti deferenti e 
linfonodi otturatori e iliaci nell’uomo 
e di vescica, utero, annessi, pare-
te anteriore della vagina e linfonodi 
loco-regionali nella donna, con suc-
cessiva ricostruzione della vescica, 
«è l’intervento più impegnativo della 

Antonio Iannello, direttore del 
reparto di urologia dell’IRCCS 
Bonino Pulejo di Messina.


