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Il robot entra
in sala operatoria
Ricoveri piu brevi

PAVIA. Il robot entra in sa-
la operatoria. Con braccla
che si muovono come gquelle
del chirurgo ma con una vi-
sta molto pilt acuta: I'imma-
gine in 3 dimensioni permet-
te un'osservazione migliore
di quella dell’occhio umano.
«E quindi maggior precisio-
ne e meno giorni di degenza»
dice Andrea Pietrabissa, pri-
mario di Chirurgia II al San
Matteo.
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immagini a tre dimensioni
recisione e la riduzione
per i pazienti

Eil robot va in sala operatoria

Lo guida a distanza il chirurgo, gm e;ﬁ"ettuatz 130 mtmmtz

di Maria Grazia Piccaluga

PAVIA. 11 robot entra in sala o
che si muovono come quelle del

ratoria. Con braccia
rgo ma con una vi-

sta molto pin acuta: I'immagine in 3 dimensioni permet-
te un'osservazione migliore di guella dell'occhio uma-
no. «E quindi una maggior precisione che poi si traduce
in vantaggi per il paziente» dice Andrea Pietrabissa.

«Gii con la laparoscopia il
recupero dopo l'intervento
era diventato pid rapido —
spiega il professor Pietrabis-
sa —, Ma con il robot i tempi
si riducono ulteriormentes,

[l primario della Chirurgia
Generale II del San Matteo
utilizza il robot “Da Vinei”
due volte a settimana. Si al-
terna - dietro alla sofisticata
consolle nella sala operato-
ria dei Reparti Speciali, dedi-
cata in esclusiva alla chirur-
%w. robotica - ai colleghi di

ardiochirurgia, Ginecolo-
gia e Otorinolaringoiatria.

«ln utilizeo multidiscipli-
nare in grado cosi di ottimiz-
zare l'impiego della macchi-
na e contenere gli elevati co-
sti di gestione a vantaggio
del maggior numero possibi-
le di pazienti» spiega il pro-
fessor Pietrabissa.

Il robot-chirurgo é entrato
in sala operatoria, al San
Matteo, all'inizio del 2010 ma
ha dovuto affrontare mesi di
sperimentazione, collaudato
da diverse éauipe.

Un macchinarioc d'avan-
guardia che alla fondazione
@ costato circa un milione e
800mila euro (il valore inizia-
le era di oltre 3milioni e mez-
zo). Sostituisce un “vecchio”
robot che & rimasto a lungo
in dotazione alla divisione di
Cardiochirurgia ma & sem-
pre stato sottoutilizzato (an-
che xier via dei costi eccessi-
vi del materiale di consumao).

Il primo bilancio del “Da
Vinei” & di guasi 130 inter-
venti effettuati da meta feb-
braio a oggi (per buona parte
relativi a interventi di tipo
oncologico).

«I risultati sono lusinghie-
ri — conferma Pietrabissa
—. Consente di fare in modo
naturale, grazie ai gquatiro
bracci meccanici molto sno-
dati, quello che farebbe un
chirurgo. E la qualita di vi-
sione & di molto superiore a
quello dell'occhio nudo della
tradizionale chirurgia a cielo
aperto: questo permette di in
teragire con i tessuti in mo-
do eificace e naturale. Il mi-

nor grado di stress a cui & sot-
toposto il chirurgo durante
l'intervento si traduce in
un' ottimale gestione e poten-
zialmente in risultati miglio-
rix,

Inoltre un minor “trauma”
operatorio riduce i glorni di
degenza per il paziente.

Ma il "Da Vinci” offre an-
che un altro vantaggio: la po-
sibilitd di fare didattica. La
consolle & dotata di doppi co-
mandi e questo permette di
far operare contemporanea-
mente due chirurghi sullo

stesso paziente,

«In un irces come il San
Matteo questo & un aspetto
molto importante — confer-
ma Pietrabissa —. Con il ro-
bot il percorso formativo dei
giovani é pill rapido rispetto
a quello tradizionales,

Negli Usa sono un migliaio
i dispositivi robotici operati-
vi negli ospedali, soprattutto
per il trattamento dei tumori
alla prostata, dove i vantaggi
di questo trattamento sono
ormai riconosciuti.

@ RIPADOUZIONE BISERVATA

Arsenio
Spinillo

A coordinare 'attivita del
Eqbut e lé‘gvyiﬁeuﬂha:mi dpEe
iverse équipe chirurgiche
del S8an Matteo é il professor
Mario Vigand, direttore del-
la Cardiochirurgia. Oltre a
utilizzare il nuovo strumen-
to per gli interventi sui pa-
gienti (ad esempio per alcu-
ie valvolari cardia-
iochirurgia del

ne patolo
che), la

«Il valore aggiunto del ro-
bot si vede soprattutto nei ca-
si oncologici — spiega il pri-
mario "Unita di Ginecolo-
gia e Ostetricia, Arsenio
nillo — per la precisione c
offre e per il grado di finezza
nell'esecuzione di movimen-
ti. E' un approccio ancora
meno invasivo della laparo-
scopia che gia utilizziamo da
tempo. E' servito su casi pro-
blematici, ad esempio per le
neoplasie invasive in cui é in-
dispensabile essere precisi,
ma anche per forme benigne
come le endometriosis.

Vigand

San Matteo ha riservato an-
che una delle sue sale opera-
torie e un'équipe infermieri-
stica formata ad hoc per I'uti-
lizzo della nuova strumenta-
zione robotizzata,

Mareo
Benazzo

I chirurghi di Otorinolarin-
golatria hanno usato per la
prima volta in Italia il laser,
accessorio del robot, su tre
pazientl. «E' molto utile per
le apnee, per effettuare gli in-
terventi alla base della lin-
gua e per la patologia tumo-
rale della laringe e della ba-
se lingua — spiega il prima-
rio, il professor Marco Be-
nazzo —. Permette di vedere
in 3d la regione anatomica e
quindi di operare il collo o 1a
gola del paziente realizzando
tecniche pil conservatives,



