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Fondata nel 1984 da Aldo Cerruti, tutt’ora Presidente della società, ab medica è 
oggi l’azienda italiana leader nella produzione e nella distribuzione di tecnologie 
medicali, nonché punto di riferimento per la robotica chirurgica.

Attualmente ab medica è a capo di un gruppo di aziende che, nel comune 
orientamento all’innovazione, apportano competenze e know-how nei settori della 
telemedicina, delle telecomunicazioni, passando per la genomica e la protesica, 
fino alla produzione, assemblaggio e collaudo di device, senza trascurare la 
commercializzazione e distribuzione di soluzioni medicali in Italia come all’estero.

 

Aldo CerrutiAldo Cerruti
Continueremo a seguire 
con orgoglio la traccia 
che per noi hai disegnato,
audace, visionaria 
e appassionata.

Grazie Presidente!
Grazie Baronio!



2021

Quando la cura diventa tutto ciò
di cui abbiamo bisogno

Sorridere con gli occhi, condividere con il cuore.

Sono emozioni che ci riportano alla semplicità, 
rinnovando il valore e l’importanza dell’attenzione 

alla cura. 

Toccare con mano, ogni giorno, le infinite possibilità 
che l’innovazione offre, ci spinge a immaginare 
un futuro della sanità in continua evoluzione, 

in presenza così come a distanza, in ospedale così 
come sul territorio, un futuro caratterizzato da una 
cura attenta, continua e sempre più personalizzata.

Una cura umanizzata dalle persone che la offrono 
e la ricevono. Con cura.

Lasciamoci quindi contagiare dalle emozioni, 
dall’energia e dalla consapevolezza, diventando 

portatori sani di un messaggio unico e universale: 

all we need is care
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di Redazione - 13 Gennaio 2021 - 16:41

Ortopedia Ravenna punto di riferimento in
Ausl Romagna per la chirurgia robotica a
ginocchio e anca

mercoledì, 13 gennaio 2021 - Aggiornato alle 17:13

Mercoledì 13 gennaio nella sala biblioteca dell’Unità Operativa di Ortopedia
dell’ospedale di Ravenna si è svolta una conferenza stampa per fare il punto
sull’impiego della robotica nella chirurgia protesica di ginocchio e anca. La
sperimentazione già avviata a  Ravenna, ha dimostrato gli importanti
vantaggi dell’impiego. ““Posizionamento dell’impianto più accurato,
riduzione del dolore post-operatorio, riduzione della durata media del
ricovero e dei tassi di revisione a 24 mesi, ha spiegato il dott.Alberto
Belluati, – sono gli aspetti più rilevanti di questo trattamento chirurgico-. La
tecnologia robotica aiuta inoltre a ridurre al minimo il traumatismo
chirurgico, comprimendo così  i tempi di recupero e guarigione,
minimizzando il rischio di complicanze locali”.

Alla conferenza hanno preso parte Alberto Belluati, direttore U.O. ortopedia
e traumatologia ospedale di Ravenna, Tiziano Carradori, direttore generale
di Ausl Romagna, e il sindaco di Ravenna, Michele De Pascale.
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Come ci si muoverà? “I pazienti romagnoli  che a livello clinico sono
candidabili agli interventi di protesica robotica per il ginocchio e la spalla,
saranno operati a Ravenna, dove per l’expertise maturato dal team
ortopedico ravennate, sarà operativo il robot; mentre la riabilitazione tornerà
ad essere eseguita nelle strutture sanitarie di residenza” ha spiegato il
direttore di ortopedia.

Altro aspetto sottolineato, riguarda l’importanza del coinvolgimento dei
pazienti in tutto il percorso del trattamento. “ Una volta al mese, con  tutta
l’equipe incontriamo i pazienti che devono essere sottoposti all’intervento,
spieghiamo loro tutti i passaggi sia pre che post operatori. Un modo per
creare consapevolezza ed aiutare a vincere la naturale paura, sempre
presente prima di un intervento. Contemporaneamente, si procederà con la
formazione del personale ortopedico presente nei vari ambiti territoriali, per
essere messo in grado di poter apprendere la tecnica”.

Attualmente la sperimentazione è stata avviata dall’ortopedia ravennate nel
2018 , grazie ad una procedura che l’Azienda aveva avviato che aveva
consentito un periodo di prova sperimentale della tecnologia.

Il direttore generale, di Ausl Romagna, Tiziano Carradori ha ribadito
l’importanza degli investimenti tecnologici in sanità, quando si ottengono
risultati di qualità in termini di cura per i pazienti. Il costo per l’acquisto del
robot, è di oltre un milione di euro. La procedura di gara avverrà a breve. La
modalità per l’acquisizione della tecnologia può avvenire sia attraverso
l’acquisto che attraverso una forma di noleggio, in cui il costo è legato al
materiale di consumo. Questa seconda opzione sembra essere preferita
perchè consente una maggiore  essibilità anche nelle procedure di
aggiornamento”.

Anche il sindaco di Ravenna, Michele De Pascale, ha ribadito l’importanza
dell’utilizzo della tecnica, in un reparto, che a Ravenna si è sempre distinto
per competenza e qualità. “La presenza di una quali cata Unità operativa di
terapia antalgica a Ravenna contribuirà anche a curare l’aspetto del dolore,
che nelle patologie articolari, mina spesso la serenità delle persone”.
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 21 Gennaio 2021  Aggiornamento: 17 secondi fa

Emiliano e Lopalco ad Andria per il robot da Vinci e a Barletta per la
piastra rianimatoria
Emiliano: "Questo robot ci consentirà di recuperare tanti interventi che in passato perdevamo a
favore di ospedali del Nord"

Andria, al "Bonomo" interventi chirurgici con il rob…

Il Presidente della Regione Puglia Michele Emiliano e l’Assessore alla Salute Pier Luigi
Lopalco ieri, 20 gennaio, all’ospedale “Bonomo” di Andria per l’avvio dei lavori del
robot da Vinci, già posizionato nella prima sala chirurgica del blocco operatorio.

giovedì, 21 Gennaio 2021
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“Si tratta di una giornata importante perché si comincia ad utilizzare un mezzo
straordinario che consentirà all’abilità dei nostri sanitari di realizzare interventi
innovativi con minore invasività e soprattutto evitando viaggi fuori sede” – ha
detto Michele Emiliano, Presidente della Regione Puglia.

“Noi stiamo recuperando moltissimo in termini di mobilità passiva e stiamo
attrezzando i nostri ospedali non solo per quelle che sono le necessità legate alla
pandemia, ma anche preparando il futuro. Questo robot ci consentirà di recuperare
tanti interventi che in passato perdevamo a favore di ospedali del Nord”.

Per Pier Luigi Lopalco, Assessore alla Salute della Regione Puglia “il robot da Vinci non
è un investimento solo per la Asl Bt ma risponde a un disegno più ampio regionale. 
Stiamo creando una rete di alto livello perché le eccellenze si costruiscono sugli
investimenti tecnologici, sulla formazione, sugli uomini e le donne. Con questi
investimenti creiamo la possibilità di formazione continua e siamo in grado di limitare i
viaggi fuori regione. È importante che in prossimità siano garantite cure di alto livello”.

La Asl Bt è la prima azienda sanitaria pubblica della Regione a installare il robot da
Vinci: il più evoluto sistema robotico per la chirurgia mininvasiva è stato usato martedì
19 gennaio per la prima volta per un intervento urologico di rimozione di una neoplasia
renale.

Ad Andria è stato installato un modello Xi che sarà utilizzato dalla equipe di Chirurgia,
diretta dal dottor Enrico Restini, e dalla equipe urologica diretta dal professor Luigi
Cormio oltre che dalla equipe ginecologica. E’ stata già avviata la formazione di tutto il
personale, sia medico che infermieristico, per un uso massimo della strumentazione
che offre numerosi vantaggi sia per per i chirurghi che per i pazienti in termini di
recupero e di ridotto trauma post-operatorio.

“La nostra attività chirurgica e urologica si arricchisce dell’ultima e più evoluta versione
del robot, il modello Xi – dice Alessandro Delle Donne, Direttore Generale della Asl
Bt – e di questo siamo molto soddisfatti. Abbiamo molto puntato sul potenziamento
dell’attività chirurgica con professionisti di altissimo livello e la possibilità
che oggi offriamo di poter usare questo importante strumento va nella direzione di far
crescere sempre di più l’attività chirurgica e urologica”. 

Il robot da Vinci Xi è lo strumento ideale per la chirurgia ad alta complessità e permette
una libertà di movimento estrema. Queste caratteristiche lo rendono adatto per gli
interventi in ambito urologico, ginecologico e di chirurgia generale complessa,
massimizzando gli accessi anatomici e garantendo una visione 3D-HD.

Il chirurgo, fisicamente lontano dal campo operatorio e seduto a una postazione dotata
di monitor e comandi, muove i bracci del robot, collegati agli strumenti endoscopici,
che vengono introdotti attraverso piccole incisioni. Il campo operatorio è proiettato
tridimensionalmente, con immagini ferme e ad altissima risoluzione.

Il robot è formato da tre componenti principali:

console chirurgica: è posizionata esternamente al campo sterile. Attraverso la
console il chirurgo opera per mezzo di due manipolatori (simili a joystick) e
di pedali che guidano la strumentazione, e osserva il campo operatorio tramite il
monitor dell’endoscopio 3D. 
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Chirurgia robotica, da Baggiovara lo studio
con la più ampia casistica di confronto con la
chirurgia laparoscopica per la patologia del
surrene
23 Gennaio 2021

Comprendere i vantaggi dell’approccio robotico su quello laparoscopico nella patologia del

surrene e definire quando sia meglio usare l’uno piuttosto che l’altro. Sono i risultati a cui

ha portato lo studio condotto dall’Unità Operativa Complessa di Chirurgia Generale

dell’Ospedale Civile di Baggiovara, diretta dalla dott.ssa Micaela Piccoli, che, comparando

due gruppi di pazienti, 76 operati in laparoscopia e 84 operati in robotica, si conferma la

più grande casistica di confronto eseguita in unico centro.
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I risultati dello studio sono stati pubblicati sulla prestigiosa rivista internazionale Journal of

Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques nell’articolo “Robotic versus

laparoscopic adrenalectomy: pluriannal experience in High- Volume Center, evaluating

indications and results” (15 gennaio 2021).

I surreni (adrenal glands) sono due ghiandole dell’addome situate superiormente ai reni e

deputate alla produzione di numerosi importanti ormoni, fra i quali anche cortisolo e

adrenalina. Le patologie del surrene sono di natura benigna fino al’80%, ma necessitano

comunque di un corretto inquadramento in ambito specialistico.

“Ad oggi questa risulta essere la più grande casistica di confronto nella patologia del

surrene, eseguita in un unico centro tra due gruppi omogenei di pazienti”, afferma la

dott.ssa Barbara Mullineris, responsabile dell’Unità Operativa Semplice di

Endocrinochirurgia. “Si tratta di 76 pazienti operati in laparoscopia e 84 con la tecnologia

robotica. Nessuno di loro ha avuto complicanze intraoperatorie, né necessitato di

conversioni dall’approccio mini-invasivo a quello tradizionale. Per la prima volta in

letteratura sono stati confrontati vantaggi e svantaggi dei due approcci mini-invasivi a

seconda del lato (surrene destro e sinistro). Ciò ha permesso di evidenziare quali siano i

reali vantaggi dell’approccio robotico su quello laparoscopico e soprattutto di iniziare a

delineare quando utilizzare l’uno e l’altro”.

“La diffusione delle tecniche di immagine ha notevolmente incrementato il riscontro, spesso

occasionale, di lesioni surrenaliche (incidentalomi)”, sostiene il dott. Marco Favali dell’UOC di

Radiologia, diretta dal dott. Spina. “Tac e risonanza magnetica consentono di inquadrare la

patologia surrenalica descrivendone le dimensioni, le caratteristiche morfologiche, i rapporti

con le strutture vicine, riuscendo spesso a definirne in modo non invasivo la natura. Ruolo

marginale, ma a volte necessario nei casi più complessi, è poi svolto dalle procedure

bioptiche eco-Tac guidate, che permettono di giungere con certezza alla diagnosi”.

“La complessità della gestione della patologia surrenalica, soprattutto quando funzionante”

afferma la dott.ssa Elisabetta Bertellini, direttore del Servizio di Anestesia e Rianimazione

“pone numerose problematiche anestesiologiche. La rimozione chirurgica della

neoformazione può essere accompagnata da modificazioni acute a carico dell’apparato

cardiovascolare. Il controllo intraoperatorio risulta molto complesso: pressione arteriosa,

frequenza cardiaca, eventuali possibili aritmie, volume ematico circolante. La stabilità

cardiovascolare viene mantenuta con utilizzo appropriato dei farmaci. L’induzione

dell’anestesia, l’intubazione oro-tracheale, l’incisione chirurgica, la manipolazione della

neoformazione e la legatura dei vasi rappresentano le fasi dell’intervento a maggior rischio.

Nell’intraoperatorio e nell’immediato postoperatorio è raccomandabile un monitoraggio che

individui precocemente fattori predittivi di alterazioni emodinamiche”.

“Per alcune patologie specifiche, come quella surrenalica, risulta indispensabile concentrare

gli interventi in centri ad alto volume, in una logica di rete che minimizzi gli spostamenti dei

pazienti, garantisca i migliori standard di cura e massimizzi le possibilità di guarigione”,

conclude Piccoli. “Oggi l’Ospedale di Baggiovara può essere considerato un vero e proprio

Centro ad alto volume, dove vengono offerte tutte le competenze necessarie per la

diagnosi, il trattamento ed il percorso peri-operatorio”.

“All’UOC di Endocrinologia di Baggiovara” afferma la direttrice, prof.ssa Manuela Simoni, “è

presente dal 2013 l’Ambulatorio per le Patologie Surrenaliche, sotto la responsabilità della

Dott.ssa Lucia Zirilli. In tale ambito sono attivi numerosi progetti di ricerca coordinati dal

Prof. Vincenzo Rochira. La proficua collaborazione con i Colleghi della Chirurgia Generale di

Baggiovara rende ragione dei risultati di un percorso ormai consolidato”.
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Chirurgia robotica e intelligenza artificiale: la
nuova medicina secondo Franca Melfi
24 GENNAIO 2021
di LL AA UU RR AA   TT AA CC CC AA NN II

Pioniera della chirurgia toracica robotica, fa grandi
interventi a distanza. I vantaggi? «Microinvasività e
una visuale amplificata»


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Pensare adesso al perché Franca Melfi ha iniziato a occuparsi di chirurgia
robotica, ha del paradossale: all’inizio degli anni  ’90, quando la medicina
era ancora prevalentemente faccenda da uomini e dominava l’equivalenza
«grande chirurgo grande taglio», le operazioni in cui potessero essere
coinvolti dei robot non erano considerate qualcosa su cui investire in modo
particolare. Dunque, era la tacita equivalenza, che se ne occupasse pure una
donna. Oggi, di quella chirurgia che è il presente 5.

0 e diventerà sempre più il futuro, la professoressa Melfi è sia una pioniera
sia una leader indiscussa. Prima al mondo ad aver effettuato un intervento
toracico di questo tipo (nel 2001, su un paziente di 54 anni con una patologia
polmonare), prima donna in Italia a presiedere la Siet (Società Italiana di
Endoscopia Toracica), è Direttrice della Chirurgia toracica mininvasiva e del
Centro robotico multidisciplinare dell’Aoup di Pisa. E potremmo
aggiungere ancora: coordinatrice del Comitato tecnico scientifico del Polo
di Chirurgia robotica della Regione Toscana, docente universitaria e
ricercatrice pluripremiata con riconoscimenti internazionali quali il Bio
WomenTech, assegnato alle donne impegnate nelle biotecnologie.
Insomma, per aver iniziato anche in virtù di una sotterranea
discriminazione di genere, si potrebbe dire che la professoressa Melfi
rappresenta doppiamente un esempio e uno stimolo nel contesto
dell’innovazione tecnologica.

Come si può descrivere ai profani la chirurgia robotica?
«Nell’immaginario collettivo in sala operatoria il chirurgo sta accanto a un
tavolo su cui è disteso il paziente, con alle spalle gli anestesisti e tutto
attorno gli strumentisti che passano i ferri. Nella chirurgia di cui stiamo
parlando invece il chirurgo non è accanto al paziente ma è distante, in una
sorta di sala di
regia, da cui è collegato attraverso una console a dei piccoli bracci robotici,
delle cannule, che a loro volta muovono strumenti di misura inferiore al
centimetro. Il chirurgo ha quindi una sorta di protesi alle mani, ma gli
strumenti sono gli stessi: forbici, pinze, bisturi. C’è la possibilità di cucire e
così via».

In termini di mini-invasività e precisione i vantaggi sono evidenti. C’è un
rovescio della medaglia?
«Dal mio punto di vista naturalmente ci sono solo vantaggi. Aggiungo che
quando ho iniziato a praticare questo tipo di chirurgia le macchine erano –
rispetto ad ora – rudimentali: all’epoca non conoscevamo nemmeno tutte le
potenzialità dello strumento, e all’inizio mi colpiva soprattutto la visione
immensamente ampliata, che per il genere di intervento che eseguo (al
torace, accanto a organi vitali) è fondamentale. Ma i punti di forza non
stanno solo nella microinvasività e nella visuale amplificata, bensì nel fatto
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che con questo tipo di macchine si possono eseguire interventi davvero
molto complicati con una precisione e una capacità di “sguardo” molto più
complesse: oltre ai movimenti downscaling c’è il fatto che si possono per
esempio prevedere, e quindi prevenire, varie eventuali complicazioni.
Proprio su questo fronte i miglioramenti saranno continui e l’accuratezza
sempre maggiore».

Il fattore umano conta? E concretamente come si modulerà il rapporto tra
chirurgia tradizionale, robotica, Intelligenza Artificiale e digital surgery?
«Il fattore umano è sempre decisivo, certo. Siamo comunque noi a
comandare la macchina. Inoltre non ci dimenticheremo mai del tutto
dell’uso del bisturi, e bisogna chiarire che fare chirurgia robotica non
significa non fare chirurgia open: la gestualità è identica, e serve la
medesima visione dei rapporti anatomici. Uno degli ambiti più interessanti
da indagare – e di cui si occupano colleghi di ingegneria esperti appunto di
A.I. (Artificial Intelligence, ndr) – è proprio quello che riguarda l’interazione
tra intelligenza naturale e artificiale, tra uomo e macchina: il modo concreto
in cui entrano in relazione, a partire dalle zone cerebrali che si attivano. Per
conto mio, posso vederne le grandissime potenzialità: nel giro di
pochissimo l’integrazione con la robotica sarà totale. Verosimilmente mi
immagino, in un futuro prossimo, di poter fare per esempio in sala
operatoria attraverso l’utilizzo dell’A.I. simulazione e formazione. Ma
simulare un intervento chirurgico significa anche, come accennavamo
prima, vederne le difficoltà, poterlo pianificare e potersi preparare alle
complicazioni. Integrando tutti questi strumenti in sala operatoria, potremo
offrire il massimo della qualità ai pazienti, perché è di questo che poi si
parla».

E parlando della formazione, invece?
«È chiaro che qualità della chirurgia e formazione vanno insieme. A questo
proposito, citerei dei dati pubblicati da Lancet qualche anno fa:
considerando anche solo la chirurgia base (sottolineo, base: non parliamo di
interventi sofisticati e di robotica) abbiamo a livello mondiale delle
grandissime difficoltà a coprire gli interventi necessari su oltre 2 milioni di
persone. E anche i chirurghi che bisognerebbe formare sono superiori di
svariati zeri a quelli attuali. Io credo che attraverso la robotica, intesa anche
come possibilità di formare e operare da remoto (perché con il 5G, che
praticamente azzera i tempi di latenza, oggi è possibile) potremmo ridurre
quel gap che c’è tanto nell’apportare le cure quanto nella formazione.
Spenderei a questo proposito qualche parola a parte sulle possibilità di una
formazione di genere: recentemente mi hanno invitato a parlare a una
conferenza organizzata dalle colleghe del Kuwait, e lì come in tutta l’area del
Golfo, e in molte altre zone del mondo, accedere alla formazione per le
donne è un problema. Ecco, la robotica e il remoto offrono possibilità
uniche anche da questo punto di vista».
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Franca Melfi: “Chirurgia robotica e
intelligenza artificiale sono la nuova

medicina”
di redazione aggiornato il24 Gennaio 2021

Pensare adesso al perché Franca Melfi ha iniziato a occuparsi di chirurgia robotica, ha del paradossale:
all’inizio degli anni  ’90, quando la medicina era ancora prevalentemente faccenda da uomini e dominava
l’equivalenza «grande chirurgo grande taglio», le operazioni in cui potessero essere coinvolti dei robot non
erano considerate qualcosa su cui investire in modo particolare. Dunque, era la tacita equivalenza, che se ne
occupasse pure una donna.

Oggi, di quella chirurgia che è il presente, e
diventerà sempre più il futuro, la professoressa
Melfi è sia una pioniera sia una leader indiscussa.
Prima al mondo ad aver effettuato un intervento
toracico di questo tipo (nel 2001, su un paziente di
54 anni con una patologia polmonare), prima donna

in Italia a presiedere la Siet (Società Italiana di
Endoscopia Toracica), è Direttrice della Chirurgia

toracica mininvasiva e del Centro robotico

multidisciplinare dell’Aoup di Pisa. E
potremmo aggiungere ancora: coordinatrice del Comitato tecnico scientifico del Polo di Chirurgia robotica
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della Regione Toscana, docente universitaria e ricercatrice pluripremiata con riconoscimenti internazionali
quali il Bio WomenTech, assegnato alle donne impegnate nelle biotecnologie. Insomma, per aver iniziato
anche in virtù di una sotterranea discriminazione di genere, si potrebbe dire che la professoressa Melfi
rappresenta doppiamente un esempio e uno stimolo nel contesto dell’innovazione tecnologica.

Come si può descrivere ai profani la chirurgia robotica?
«Nell’immaginario collettivo in sala operatoria il chirurgo sta accanto a un tavolo su cui è disteso il paziente,
con alle spalle gli anestesisti e tutto attorno gli strumentisti che passano i ferri. Nella chirurgia di cui stiamo
parlando invece il chirurgo non è accanto al paziente ma è distante, in una sorta di sala di regia, da cui è
collegato attraverso una console a dei piccoli bracci robotici, delle cannule, che a loro volta muovono
strumenti di misura inferiore al centimetro. Il chirurgo ha quindi una sorta di protesi alle mani, ma gli strumenti
sono gli stessi: forbici, pinze, bisturi. C’è la possibilità di cucire e così via».

In termini di mini-invasività e precisione i vantaggi sono evidenti. C’è un rovescio della medaglia?
«Dal mio punto di vista naturalmente ci sono solo vantaggi. Aggiungo che quando ho iniziato a praticare
questo tipo di chirurgia le macchine erano – rispetto ad ora – rudimentali: all’epoca non conoscevamo
nemmeno tutte le potenzialità dello strumento, e all’inizio mi colpiva soprattutto la visione immensamente
ampliata, che per il genere di intervento che eseguo (al torace, accanto a organi vitali) è fondamentale. Ma i
punti di forza non stanno solo nella microinvasività e nella visuale amplificata, bensì nel fatto che con questo
tipo di macchine si possono eseguire interventi davvero molto complicati con una precisione e una capacità di
“sguardo” molto più complesse: oltre ai movimenti downscaling c’è il fatto che si possono per esempio
prevedere, e quindi prevenire, varie eventuali complicazioni. Proprio su questo fronte i miglioramenti saranno
continui e l’accuratezza sempre maggiore».
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Il fattore umano conta? E concretamente come si modulerà il rapporto tra chirurgia tradizionale,

robotica, Intelligenza Artificiale e digital surgery?
«Il fattore umano è sempre decisivo, certo. Siamo comunque noi a comandare la macchina. Inoltre non ci
dimenticheremo mai del tutto dell’uso del bisturi, e bisogna chiarire che fare chirurgia robotica non significa
non fare chirurgia open: la gestualità è identica, e serve la medesima visione dei rapporti anatomici. Uno degli
ambiti più interessanti da indagare – e di cui si occupano colleghi di ingegneria esperti appunto di A.I.
(Artificial Intelligence, ndr) – è proprio quello che riguarda l’interazione tra intelligenza naturale e artificiale,
tra uomo e macchina: il modo concreto in cui entrano in relazione, a partire dalle zone cerebrali che si
attivano. Per conto mio, posso vederne le grandissime potenzialità: nel giro di pochissimo l’integrazione con la
robotica sarà totale. Verosimilmente mi immagino, in un futuro prossimo, di poter fare per esempio in sala
operatoria attraverso l’utilizzo dell’A.I. simulazione e formazione. Ma simulare un intervento chirurgico
significa anche, come accennavamo prima, vederne le difficoltà, poterlo pianificare e potersi preparare alle
complicazioni. Integrando tutti questi strumenti in sala operatoria, potremo offrire il massimo della qualità ai
pazienti, perché è di questo che poi si parla».

E parlando della formazione, invece?
«È chiaro che qualità della chirurgia e formazione vanno insieme. A questo proposito, citerei dei dati
pubblicati da Lancet qualche anno fa: considerando anche solo la chirurgia base (sottolineo, base: non
parliamo di interventi sofisticati e di robotica) abbiamo a livello mondiale delle grandissime difficoltà a coprire
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gli interventi necessari su oltre 2 milioni di persone. E anche i chirurghi che bisognerebbe formare sono
superiori di svariati zeri a quelli attuali. Io credo che attraverso la robotica, intesa anche come possibilità di
formare e operare da remoto (perché con il 5G, che praticamente azzera i tempi di latenza, oggi è possibile)
potremmo ridurre quel gap che c’è tanto nell’apportare le cure quanto nella formazione. Spenderei a questo
proposito qualche parola a parte sulle possibilità di una formazione di genere: recentemente mi hanno invitato
a parlare a una conferenza organizzata dalle colleghe del Kuwait, e lì come in tutta l’area del Golfo, e in
molte altre zone del mondo, accedere alla formazione per le donne è un problema. Ecco, la robotica e il
remoto offrono possibilità uniche anche da questo punto di vista».
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SANITÀ

Un amore di robot, Da Vinci al Sant’Anna: 105 interventi
in barba al covid. Misitano: “Rodaggio finito, ora
operiamo anche testa e collo”
29/01/2021  15:35  redazione 

L’emergenza Coronavirus non ferma il robot Da Vinci in dotazione all’ospedale Sant’Anna.

Complessivamente sono 105 gli interventi chirurgici eseguiti l’anno scorso ricorrendo al robot

e hanno interessato i reparti di Chirurgia generale (62, di cui 52 per neoplasie coliche, rettali e

gastriche), di Chirurgia maxillo-facciale ed otorino (3), di Urologia (37) e di Ginecologia (3). Il

2020, nonostante l’emergenza Coronavirus, registra quindi un trend positivo, frutto del piano

di rilancio della chirurgia robotica predisposto dalla direzione generale in collaborazione con la

direzione sanitaria e il gruppo di operatori dedicato.

“Per rendere più efficaci e performanti le attività del robot era necessario perfezionare un

piano di rilancio – osserva il direttore generale di Asst Lariana, Fabio Banfi – Abbiamo definito

questa fase di riorganizzazione con l’individuazione del dottor Pasquale Misitano, chirurgo con

una solida esperienza in campo robotico, come referente di questa attività. In qualità di polo

universitario ospedaliero abbiamo anche avviato con l’Università dell’Insubria progettualità

condivise per valorizzare ulteriormente l’utilizzo del robot e previsto con Ats Insubria la

collaborazione con équipes professionali provenienti da altre strutture del territorio. Questa

fase ha maggiormente subito l’emergenza Coronavirus ma confido che nei prossimi mesi

potremo riprendere il discorso”.

NNEEWWSSLLAABB

1 / 3
    COMOZERO.IT Data

Pagina

Foglio

29-01-2021

Chirurgia Robotica



21

NUMERO6 - 2021

Pasquale Misitano, classe 1980, laurea a Pavia in Medicina e Chirurgia e specializzazione in

Chirurgia Generale alla Statale di Milano, è stato un anno a Parigi all’Istituto Gustave Roussy,

uno dei maggiori centri oncologici mondiali. Conclusa la scuola di specializzazione e con

diversi anni trascorsi all’Istituto Europeo di Oncologia di Milano, è arrivato nel 2012

all’ospedale di Cantù dove, a fianco del primario, il dottor Marco Azzola Guicciardi, ha iniziato

ad eseguire interventi in laparoscopia. Nel 2014 si è quindi trasferito come aiuto chirurgo del

professor Paolo Pietro Bianchi all’Ospedale Misericordia di Grosseto, che è anche sede della

International School of Robotic Surgery, polo di formazione internazionale per la chirurgia

robotica e qui è rimasto per quattro anni. Nel 2018 è tornato all’ospedale di Cantù e nel 2019

è approdato al Sant’Anna.

“Nei primi mesi ci siamo concentrati su interventi di chirurgia generale, urologia e ginecologia,

lavorando sempre attraverso un’organizzazione multidisciplinare – spiega Misitano – Abbiamo

valorizzato le competenze del personale infermieristico di sala operatoria e degli altri chirurghi

coinvolti nell’utilizzo del robot Da Vinci e abbiamo deciso di dedicare delle sale alla chirurgia

robotica, programmando mensilmente, insieme agli anestesisti, i vari interventi. Adesso, dopo

un buon periodo di rodaggio, abbiamo iniziato ad estendere l’attività ad altre specialità come
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quelle dell’area testa-collo”. Tra le operazioni eseguite con il robot Da Vinci figurano, in

particolare, patologie tumorali del retto, del colon, dello stomaco, della prostata e del rene;

sono stati eseguiti anche interventi per tumori all’utero per pazienti obese e tumori dell’area

testa-collo. “Tutti i casi dei pazienti con tumore vengono discussi a livello del Goip (gruppo

operativo interdipartimentale permanente) e in quella sede si valuta se è possibile un

approccio mini-invasivo e quindi di chirurgia robotica – prosegue Misitano – In alcuni casi, ad

esempio pazienti cardiopatici, la chirurgia robotica ci ha consentito di poter operare i pazienti

grazie al mantenimento di pressioni addominali inferiori rispetto a quelle utilizzate in

laparoscopia, non essendo quindi obbligati ad eseguire interventi per via open (aperta) e senza

perdere i vantaggi ormai noti della chirurgia mini-invasiva. Stiamo concentrando un’attenzione

particolare sui tumori del retto (soprattutto nei pazienti obesi) dove l’intervento mini-invasivo

risulta difficile per gli evidenti problemi anatomici di dover lavorare in spazi stretti e non

distensibili. L’utilizzo del robot Da Vinci – cui non possiamo ricorrere per tutti i casi – ci

permette di eseguire interventi appropriati sotto il profilo oncologico come richiesto dalle

società scientifiche e dalle linee guida nazionali ed internazionali e fa sì che i pazienti del

territorio lariano possano trovare all’ospedale Sant’Anna uno standard di cura moderno e di

alta qualità. Lo stesso discorso può essere fatto per i pazienti con tumori alla prostata ove

l’intervento in robotica permette di ridurre le perdite ematiche e di eseguire una tecnica così

detta “nerve sparing”, che permette il mantenimento delle terminazioni nervose alla scopo di

ridurre le problematiche sfinteriali” (incontinenza urinaria).

“La robotica è un’evoluzione tecnologica della chirurgia mini-invasiva che ti agevola su

procedure difficili – conclude il chirurgo – Non dimentichiamo che noi possiamo ruotare la

mano al massimo di 180 gradi, mentre il robot garantisce un movimento di 360 gradi ed

oltre”.

I medici attualmente impegnati sul fronte della chirurgia robotica sono Pasquale Misitano,

Fabrizio Cantore per la Chirurgia generale, Emilio Cretarola e Paolo Furgoni per l’Urologia,

Roberto Falconati per la Ginecologia, Luigi Colombo, Carlo Gervasoni e Stefano Valsecchi per

la Chirurgia maxillo-facciale, Maurizio Bignami e Augusto Cattaneo per l’Otorino-Laringoiatria.
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Padova Regione»

Padova, asportato un rene gigante da 23
chili, intervento record

L’organo ingrossato dalle cisti impediva al paziente di mangiare e
muoversi. Utilizzata la tecnica mininvasiva laparoscopica

ELENA LIVIERI

La squadra di specialisti che è eseguito il difficilissimo intervento

19 FEBBRAIO 2021

PADOVA. Un caso definito dai medici di estrema gravità, approdato nell’Unità di

Chirurgia dei Trapianti di rene e pancreas dell’Azienda ospedaliera universitaria di

Padova, dove l’équipe chirurgica guidata dalla professoressa Lucrezia Furian l’ha

affrontato di petto e risolto.

A un paziente di 58 anni, arrivato nell’ospedale padovano da fuori regione in

condizioni gravi, è stato asportato un rene policistico del peso record di 23 chili.

Una massa enorme che anno dopo anno aveva provocato la dilatazione dell’addome

al punto che, ormai, l’uomo era quasi impossibilitato ad alimentarsi e a muoversi.

L’intervento in sala operatoria è durato quattro ore, è stato eseguito in

laparoscopia, con una incisione di soli sei centimetri. E sei sono stati i giorni di
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degenza prima che il paziente venisse dimesso in ottime condizioni. 

L’INTERVENTO

La professoressa Furian, forte dell’esperienza che fa dell’Unità di Chirurgia dei

Trapianti di rene e pancreas di Padova uno dei principali centri italiani di

riferimento, ha deciso di operare il rene policistico di dimensioni record utilizzando

la tecnica laparoscopica. Di fatto sono state necessarie solo piccole incisioni di un

centimetro attraverso cui sono stati inseriti gli strumenti laparoscopici.

Il rene è stato quindi isolato dalle strutture circostanti per poi essere inserito in un

sacchetto che permette l’aspirazione del liquido delle cisti senza contaminare la

cavità addominale. Una volta ridotte le dimensioni del rene e avvicinato alla cute

del paziente, è stato estratto attraverso l’incisione di sei centimetri praticata nella

parte più bassa dell’addome.

Per rimuovere masse tanto voluminose, generalmente i pazienti devono essere

sottoposti a un’importante incisione al centro dell’addome, un intervento quindi

molto più invasivo che comporta tempi di recupero molto più lunghi.

Ma proprio lo sviluppo di tecniche chirurgiche sempre meno invasive ma

altrettanto sicure è da anni un obiettivo dell’Unità diretta dal professor Paolo

Rigotti, che applica metodiche mini-invasive laparoscopiche e robotiche anche

nell’ambito della donazione di rene ai fini del trapianto.

IL CASO

ll rene policistico autosomico dominante colpisce circa una persona su mille ed è

una delle malattie genetiche più comuni. La patologia progredisce lentamente e

provoca il dilatarsi di tubuli renali, normalmente dello spessore di un capello, fino a

formare dei palloncini pieni di liquido. Queste cisti crescono sia in numero che

dimensione e causano la perdita totale della funzione dei reni nella metà dei

pazienti, che devono pertanto sottoporsi a dialisi o trapianto renale. L’aumento di

dimensioni dei reni, come nel caso del paziente operato a Padova, può comportare

la completa occupazione della cavità addominale. 

TRAPIANTO

«Con questa malattia genetica si nasce» sottolinea la professoressa Furian, «anche

se diventa clinicamente evidente intorno ai 40 anni e normalmente si ha un quadro

clinico completo tra i 50 e 60 anni. Di solito si interviene prima che la massa

raggiunga queste dimensioni, ma ogni caso poi va attentamente valutato. Al

paziente abbiamo lasciato il secondo rene ma soffre ancora di insufficienza renale

motivo per cui deve sottoporsi a dialisi».

Ma fra un mese, o poco più, tornerà nell’Unità di Chirurgia dei Trapianti: «La moglie

è risultata disponibile e compatibile per la donazione del rene» conferma la

professoressa Furian, «quindi potremo procedere con il trapianto che consentirà la

ripresa totale delle funzioni». —

RIPRODUZIONE RISERVATA
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› TORINO

TToorriinnoo,,  rroobboott  aassppoorrttaa  ppeerr  llaa  pprriimmaa
vvoollttaa  ttuummoorree  aall  rreennee  ssuu  ppaazziieennttee
ssvveegglliiaa
SALUTE > STORIE

Mercoledì 17 Febbraio 2021

Per la prima volta, a Torino,
un robot chirurgico ha
asportato un tumore maligno
al rene su una paziente
sveglia, che a causa della
precedente asportazione di un
polmone non sarebbe
sopravvissuta all'anestesia totale
nell'80% dei casi. L'eccezionale
intervento è stato eseguito

presso l'Urologia universitaria dell'ospedale Molinette di Torino. Grazie alla
combinazione della tecnica robotica assistita con il sistema Da Vinci e di tecnologie
di ricostruzione tridimensionale delle immagini che hanno guidato l'intervento, il
tumore è stato eliminato completamente, salvando il rene e la paziente. L'anestesia è
avvenuta tramite la tecnica dell'agopuntura.

Covid, meno trapianti e crollo di donatori «Italia indietro di 5 anni»

L'operazione è stata pianificata in coordinamento fra l'Anestesia ospedaliera e
l'Anestesia universitaria delle Molinette. Cruciale ottenere un livello di anestesia
periferica ottimale, in modo che la paziente restasse sveglia e assolutamente
immobile durante le due ore dell'intervento. In caso contrario, i bracci di lavoro rigidi
del sistema robotico non avrebbero potuto operare in sicurezza. «Quando esaminai
la documentazione - spiega il professor Paolo Gontero, direttore dell'Urologia
universitaria dell'ospedale torinese - dissi subito alla paziente che il caso era
oltremodo complesso poiché la chirurgia robotica, l'unica tecnologia che ci avrebbe
permesso di asportare un tumore di oltre cinque centimetri in modo mini-invasivo
salvando il rene, non era mai stata usata in un paziente sveglio. Ma grazie alla
forza e al coraggio di questa donna, e alla collaborazione di un team di alta
professionalità, abbiamo dimostrato per la prima volta al mondo la fattibilità dell'uso
della tecnologia robotica su paziente sveglio».

CCOOVVIIDD

Covid, meno trapianti e crollo
di donatori «Italia indietro di...

VVAASSTTOO

Abruzzo, Pasquale dona un
rene al fratello gemello
Adamo:...
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Abruzzo, Pasquale dona un rene al fratello gemello Adamo: «Siamo uniti, per me è
stato un gesto naturale»

«Sono viva per un miracolo - sottolinea con voce squillante la diretta interessata, 63
anni e tanta voglia di vivere - e ho scoperto la possibilità che mi ha salvato la vita
grazie a un articolo di giornale. Sono di Roma e ho girato molti ospedali, poi, grazie
al Cielo, ho letto che a Torino venivano eseguiti interventi chirurgici senza anestesia
totale, usando l'agopuntura. Devo la vita allo staff del professor Paolo Gontero e a
Fabio Gobbi, il medico che ha praticato l'anestesia con questa tecnica innovativa.
Voglio che tutti sappiano della qualità eccelsa di questo ospedale. Qui ho trovato una
professionalità unica e una umanità davvero radicata in tutti, dal portantino fino al
primario. Sono rimasta ricoverata neppure una settimana, poi ho salutato questo
reparto splendido e sono tornata a Roma in treno».

Polizia trasporta un rene con la Lamborghini Huracan e salva una vita grazie al
trapianto in tempo utile

«La mia vita di lavoro - racconta - è stata nel mondo della moda, per cui ero stata a
Torino al Gft moltissimi anni fa, all'inizio della mia carriera. Ora lavoro nell'orto e nel
giardino, ho tanti amici, e il Covid mi ha aiutata a riscoprire tante bellissime cose.
Nella vita non bisogna perdere tempo e si deve godere di ogni momento. Io ero
spacciatissima già otto anni fa, ma sono sempre stata positiva. Occorre avere una
buona volontà di sopravvivere e fidarsi sempre degli altri: attitudini che mi hanno
salvata»
© RIPRODUZIONE RISERVATA

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

17-02-2021

Chirurgia Robotica



30

NUMERO6 - 2021

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

12-02-2021
1+16

Chirurgia Robotica

Quotidiano



31

NUMERO6 - 2021

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

12-02-2021
1+16

Chirurgia Robotica

Quotidiano



32

NUMERO6 - 2021

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

12-02-2021
1+12

Chirurgia Robotica

Quotidiano



33

NUMERO6 - 2021

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

12-02-2021
1+12

Chirurgia Robotica

Quotidiano



34

NUMERO6 - 2021

 

Asst Lecco: diagnosi e cura del tumore alla
prostata, come funzionano

Salute / 

11 febbraio 2021 10:02

U na sinergia che si può de�nire “interaziendale” quella tra gli specialisti

della Struttura di Urologia dell’Asst di Lecco e i professionisti brianzoli

dell’Asst Brianza per la presa in carico e la cura del paziente con tumore

prostatico.

«Con l’Urologia di Vimercate – spiega Paolo Favini, Direttore Generale

dell’Asst lecchese – per rispondere alle esigenze di un territorio vasto che

comprende le due Aziende Socio Sanitarie Territoriali, abbiamo intrapreso, in

questi anni, una sinergia pro�cua e molto collaborativa per il trattamento delle

neoplasie prostatiche. Il nostro obiettivo – prosegue Favini – è quello di

garantire la miglior soluzione di cura e trattamento per questa neoplasia che

oggi, nel nostro Paese, rappresenta oltre il 20% dei tumori diagnosticati negli

over 50. In entrambe le Asst, accompagniamo il paziente in tutto il suo

percorso diagnostico e terapeutico, avvalendoci dell’alta qualità chirurgica e

diagnostica dell’una o dell’altra Azienda a seconda delle necessità cliniche della

persona».

Che cosa signi�ca nella pratica? «Nell’ottica delle sinergie e dell’ottimizzazione

delle risorse – puntualizza Salvatore Scuzzarella, Primario della Struttura di

Urologia dell’Asst lecchese – i pazienti presi in carico nei nostri Ambulatori che

necessitano della metodica diagnostica fusion Biopsy vengono inviati a

Vimercate mentre Vimercate invia i suoi pazienti e i suoi medici a Lecco

quando il tumore deve essere asportato, avvalendosi dell’ausilio del

modernissimo robot Da Vinci Xi che, come ormai nota, consente una chirurgia

mini invasiva che rispetta le strutture nervose necessarie per la potenza

sessuale e la continenza, oltre ad essere estremamente preciso

nell’eradicazione del tumore».

Paolo Favini, Direttore Generale Asst Lecco
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Entrambe sono tecniche di diagnosi e trattamento assolutamente innovative: la

fusion Biopsy è un esame speci�co per le biopsie estremamente mirate delle

patologie della prostata e della mammella. Necessita di una risonanza

magnetica multiparametrica e di un ecografo con software speci�co che è in

grado di collimare le immagini della risonanza con l’ecografo e l’ago della

biopsia,  in questo modo vengono rintracciati quei tumori che non sono stati

trovati con la metodica tradizionale e con una clinica sospetta per neoplasia; i

casi che necessitano di questa metodica sono circa il 20% di tutte le biopsie e

in genere si tratta di una seconda biopsia  dove la prima non ha dato un

risultato chiaro.

Il robot Da Vinci Xi, la piattaforma robotica di ultima generazione, rappresenta

invece l’emblema della precisione e dell’e�cacia in sala operatoria. Nato per il

tumore della prostata, si è evoluto nella chirurgia di molte patologie sia in

campo urologico (reni, vescica, surrene, etc.) che in campo ginecologico e

nella chirurgia generale.

Presso l’ASST di Lecco trova utilizzo a 360 gradi in tutte le chirurgie e, sempre

nell’ottica delle sinergie, gli specialisti di Via dell’Eremo si rendono sempre

disponibili nell’o�rire questa tecnologia ad altri ospedali in risposta alle

esigenze di cura dei loro pazienti.

Persone: Argomenti:
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Eseguito raro intervento al pancreas con robot
alla Federico II: evitato viaggio della speranza
Operazione all'avanguardia realizzata dall’Unità Operativa Complessa di Chirurgia Epato-
bilio-pancreatica, Mininvasiva e Robotica, diretta dal professor Roberto Troisi

SSaalluuttee

Redazione
04 febbraio 2021 11:05

U
Al Pascale intervento con
robot su vescica e
prostata: 53enne guarisce
dal cancro e recupera vita
sessuale

27 gennaio 2021

na patologia invalidante, l’esigenza di trovare una

risposta nonostante il Covid e la possibilità di

curarsi a Napoli, evitando un viaggio della speranza che

lo avrebbe portato lontano da casa. Sono questi gli

ingredienti della storia di Claudio (nome di fantasia),

operato al Policlinico Federico II grazie alla precisione

della chirurgia robotica e all’esperienza di un’equipe

d’eccellenza. A 59 anni Claudio è stato per mesi alla ricerca di una diagnosi,

prima, e di una soluzione, poi. La risposta è arrivata dall’Unità Operativa

Complessa di Chirurgia Epato-bilio-pancreatica, Mininvasiva e Robotica, diretta

dal professor Roberto Troisi.

“Pancreatite cronica”, la diagnosi che ha poi portato all’impiego del robot

chirurgico Da Vinci Xi. «Gli interventi al pancreas - spiega il professor Troisi -

sono nella maggior parte dei casi eseguiti per patologie neoplastiche, è molto

meno frequente che si debba procedere invece per patologie non tumorali,

soprattutto per sindromi dolorose croniche invalidanti». E quello di Claudio è

proprio uno di quei “casi rari” sui quali era necessario intervenire. La

pancreatite cronica è infatti legata ad un processo infiammatorio che nel

tempo porta alla fibrosi, calcificazioni della ghiandola e dilatazione del dotto

pancreatico, sino ad arrivare addirittura alla perdita funzionale dell’organo e al

diabete. Alcune forme sono poi quelle che producono essenzialmente un

dolore insopportabile e resistente al trattamento medico. «Abbiamo dovuto

aprire interamente il pancreas e rimuovere i calcoli del dotto pancreatico

ostruito - spiega Troisi - e allo stesso tempo abbiamo provveduto

all’enucleazione parziale della testa pancreatica, per trattare la sintomatologia

dolorosa, e a drenare la ghiandola in toto con una derivazione pancreato-

digiunale. In estrema sintesi, abbiamo usato una porzione d’intestino per

drenare direttamente i succhi pancreatici e biliari che permettono

l’assorbimento dei nutrienti (operazione di Frey). Tutto questo integralmente

con l’ausilio del robot Da Vinci Xi, un approccio che massimizza i benefici di

un trattamento mininvasivo per definizione».

APPROFONDIMENTI
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L'interventi con robot

Una malattia complessa, dunque, che ha messo in luce la capacità del

Policlinico Federico II di offrire terapie mediche e chirurgiche d’eccellenza per

patologie tumorali, ma anche croniche invalidanti, sempre e comunque,

nonostante il Covid. Proprio il lavoro dell’Unità Operativa Complessa di

Chirurgia Epato-bilio-pancreatica, Mininvasiva e Robotica, diretta dal Professor

Roberto Troisi, è esempio dell’impegno che quotidianamente viene svolto del

Policlinico universitario. «Dall’ottobre 2019 ad oggi, sono oltre 250 gli interventi

chirurgici specialistici al fegato e pancreas che abbiamo effettuato soprattutto

in pazienti oncologici e ad alta complessità, di questi il 58% con tecnica

laparoscopica e robotica. Un'attività di alta specializzazione che è sempre

connessa alla didattica e alla ricerca che, nonostante la pandemia, non si sono

mai fermate per garantire la formazione delle nuove generazioni di medici

chirurghi», aggiunge Troisi. I percorsi assistenziali sono garantiti grazie al

sostegno di tutte le figure coinvolte, dalla direzione strategica aziendale

all'Unità Operativa Complessa di Anestesia e Rianimazione, diretta dal

professor Giuseppe Servillo e con la costante collaborazione del dottor

Giuseppe De Simone, e a tutto il personale medico ed infermieristico del

Dipartimento Medico-Chirurgico delle Malattie dell’Apparato Digerente, diretto

dal Professor Giovanni De Palma. «Prosegue un’attività resa possibile

dall’abnegazione di tutto il personale medico ed infermieristico. Interventi

come questo sono anche e soprattutto il frutto di un costante confronto a

livello internazionale sulle più avanzate tecniche e tecnologie in campo medico

- spiega il direttore generale Anna Iervolino - . Un segmento sul quale

investiamo e investiremo sempre più. C’è poi da ricordare che, nonostante

l’emergenza, la nostra Azienda Ospedaliera Universitaria non ha mai smesso di

assistere e dare risposte ai pazienti non Covid».
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Firenze, intervento congiunto Meyer-Careggi: salvato il
rene di una bambina di un anno
L’intervento coordinato dal centro interaziendale creato con l’Università di Firenze è stato un successo, la piccola
ora è tornata a casa e sta bene

Firenze, 3 febbraio 2021 ‐ Non solo chirurgia robotica. La sinergia tra le

Aziende ospedaliero‐universitarie Meyer e Careggi e Università di Firenze si

allarga, per trattare al meglio le forme più gravi di calcolosi in età

pediatrica. Il primo intervento in questo ambito, coordinato dal "Centro

interaziendale di innovazione e ricerca in campo urologico", è stato un

successo e ha permesso di preservare il rene di una paziente di appena un

anno.

Gli urologi dell’ospedale pediatrico fiorentino Meyer si sono infatti accorti che

Il professor Lorenzo Masieri e il dottor Alfonso Crisci (foto del 2019)
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la bambina era affetta da una rara forma di calcolosi determinata su base

genetica: nello specifico, si tratta di una patologia piuttosto rara in età

pediatrica, soprattutto nei bambini piccolissimi. La sua malattia aveva

determinato la formazione di un calcolo di grandi dimensioni costituito da un

materiale, la cistina, particolarmente duro e resistente. "In un caso come

questo ‐ spiega Lorenzo Masieri, associato di Urologia dell'Università di

Firenze e coordinatore del Centro interaziendale, che comprende il Meyer e

Careggi ‐ la piccola paziente rischiava di andare incontro a infezioni ricorrenti

e sofferenza renale che avrebbero potuto comportare la perdita di uno o di

entrambi i reni. Impossibile procedere per via endoscopica, l'opzione meno

invasiva. Di qui la decisione di sottoporre la piccola a un intervento di

litotrissia percutanea, un trattamento chirurgico che consente di accedere alla

cavità renale passando dal fianco: con gli appositi strumenti, è poi possibile

frantumare e asportare il calcolo. "Si tratta di un trattamento di solito riservato

agli adulti e ai bambini più grandi ‐ commenta Lorenzo Masieri, associato di

Urologia dell'Università di Firenze e coordinatore del Centro interaziendale,

che comprende il Meyer e Careggi ‐, ma era l'unica strada in grado di

risolvere il quadro senza provocare ulteriori danni". A far parte dell'equipe

chirurgica è stato chiamato Alfonso Crisci, un'eccellenza per quanto riguarda

la calcolosi, ricercatore di Urologia dell'Ateneo fiorentino e membro dell'Unità

di Urologia di Careggi. L'intervento è stato un successo: la piccola ora è

tornata a casa e sta bene. Grazie al Centro interaziendale, e alla messa in rete

di strumenti e competenze, nel prossimo futuro sarà possibile eseguire questo

tipo di interventi con sempre maggiore frequenza.

Maurizio Costanzo

© Riproduzione riservata
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Sara Riboldi

Ultimo aggiornamento il 22 Marzo 2021 alle 7:12

Chirurgia robotica, il futuro nel robot da Vinci Xi
Il robot da Vinci Xi è fra le tecnologie più innovative della chirurgia robotica. Il futuro?
L'Intelligenza Artificiale. Ne parliamo con Filippo Pacinotti, Business Director di ab medica.

Tecnologia

La chirurgia robotica è una delle conquiste più innovative nel campo della medicina. Poco invasiva e

altamente precisa, rappresenta un vantaggio per medici e pazienti. In particolare, il robot da Vinci Xi permette

interventi chirurgici complessi e precisi, grazie a una visione 3D ad alta definizione. Il futuro? L’Intelligenza

Artificiale. Ne parliamo con Filippo Pacinotti, Business Director di , azienda leader nella produzione

e nella distribuzione di tecnologie mediche e punto di riferimento per la robotica chirurgica.

ab medica

The Next Tech
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I vantaggi del robot da  Vinci Xi

Il robot da Vinci Xi è altamente innovativo nel campo della chirurgia robotica. Una console attraverso la quale

il chirurgo controlla gli strumenti, quattro braccia per il supporto degli strumenti, con la possibilità di

selezionare prima la tipologia di intervento, un monitor touchscreen di 24 pollici e un sistema video di alta

definizione. Queste sono solo alcune caratteristiche di un sistema robotico che presenta innumerevoli

vantaggi, sia per il chirurgo sia per il paziente. Spiega Filippo Pacinotti: “Si tratta di una tecnica mini invasiva

e conservativa, che garantisce al paziente migliori tempi di recupero postoperatorio e una degenza in
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ospedale decisamente inferiore rispetto ad altre tecniche tradizionali. I vantaggi specifici per il chirurgo sono

molti, soprattutto rispetto alla chirurgia laparoscopica. Partiamo da un miglioramento della visione che è

tridimensionale e in alta definizione e una posizione ergonomica molto più confortevole rispetto agli

interventi tradizionali, che aiuta nella riduzione dello stress durante l’intervento. A questo si aggiunge che il

sistema robotico da Vinci Xi traduce i movimenti del chirurgo in modo intuitivo, offrendo una maggiore

destrezza di movimento grazie all’Endowrist, una caratteristica tecnologica del sistema attraverso la quale il

chirurgo riesce a riprodurre fedelmente, in scala e senza tremori, i movimenti naturali delle sue mani, con dei

gradi di libertà aumentati rispetto alle tecniche chirurgiche tradizionali, per una maggiore precisione. I

vantaggi per l’ospedale si evidenziano nello sviluppo di un programma multidisciplinare, con il

coinvolgimento di più specialità, anche quelle che normalmente non offrono al paziente un approccio mini

invasivo. E sicuramente il fatto di avere una curva di apprendimento rapida facilita l’accessibilità alla tecnica

mini invasiva. Il da Vinci si inserisce all’interno della sala operatoria senza stravolgerne spazi e dinamiche.

Rispetto ai modelli precedenti, infatti, è possibile mantenere il sistema sempre nella stessa posizione

all’interno della sala operatoria e accedere al paziente grazie a un braccio estensibile, adattandosi alle diverse

tipologie di intervento. Altro punto di forza del da Vinci Xi è quello di disporre di strumentazione dedicata per

le varie specialità perfettamente integrata nel sistema e comandata dal chirurgo in consolle garantendo

estrema precisione, sicurezza e affidabilità durante l’intervento. Per questo, il sistema da Vinci Xi è in grado di

supportare agevolmente interventi di varia complessità, ad esempio dalle semplici colecisti alle più complesse

esofagectomie, con estrema flessibilità”.

Fusione tra uomo e tecnologia

Il da Vinci è un vero e proprio robot intelligente, che si integra in sala operatoria fondendo il lato umano e la

tecnologia in un’alchimia perfetta. Spiega Pacinotti: “C’è una forte correlazione tra presenza umana e

tecnologia, quasi una fusione: il sistema da Vinci non prescinde dalla presenza del chirurgo, senza il quale

l’intervento non potrebbe avvenire. All’interno della sala operatoria c’è sempre una squadra chirurgica

completamente formata. Ad affiancare il da Vinci abbiamo il chirurgo primo operatore ma anche un assistente

chirurgo. È fondamentale il team anestesiologico – che collabora sulla base delle tempistiche dell’intervento

robot-assistito – e quello infermieristico, che predispone la sala e il robot prima e dopo l’intervento. Tutte

figure che sono perfettamente coordinate tra di loro e che lavorano in parallelo, con tempistiche e passaggi

ben definiti. Negli anni il sistema da Vinci è diventato ancora più intelligente: le prime piattaforme non si

interfacciavano con l’equipe di sala operatoria; adesso invece sono previste fasi guidate da un assistente

vocale per la predisposizione e la preparazione del sistema, facilitando e rendendo più semplice e veloce

l’allestimento della sala operatoria”.
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I dati

A oggi in Italia sono presenti più di 135 piattaforme da Vinci – di vari modelli – e si stima che ben 500

chirurghi siano formati sulla piattaforma da Vinci. Gli interventi effettuati con questa tecnologia sono in

crescita, come sottolinea Pacinotti: “Di queste piattaforme, il 75% è rappresentato da sistemi di ultima

generazione, posizionando l’Italia tra i paesi più all’avanguardia in questo settore. In Italia ogni anno vengono

svolte circa 25.000 procedure robot-assistite, in costante crescita. Il livello di penetrazione della chirurgia

robotica varia a seconda delle specialità chirurgiche e della tipologia di interventi. Se guardiamo ad esempio

alla procedura più eseguita in chirurgia robotica, la prostatectomia radicale, più del 60% degli interventi

vengono svolti con il sistema da Vinci.  Al di fuori dell’Urologia, in chirurgia generale e in particolar modo nella

chirurgia del colon retto, si stima che il 10% – 15% degli interventi vengano svolti in chirurgia robot assistita

da Vinci. Un’altra specialità che ha registrato un significativo incremento, soprattutto grazie all’ultima

generazione di tecnologie robotiche, è la chirurgia toracica in particolare gli interventi di Lobectomia

polmonare. Possiamo quindi dire che i campi chirurgici di maggiore penetrazione sono l’urologia, la chirurgia

generale, toracica e ginecologica. Trovano applicazione in centri di riferimento anche la chirurgia pediatrica e

l’otorinolaringoiatria. La costante innovazione tecnologica contribuisce ad accrescere le possibilità di utilizzo”.

Migliorare l’accessibilità

Resta da migliorare la disponibilità della tecnologia a tutti gli ospedali. Spiega Pacinotti: “Oggi la tecnica robot

assistita viene destinata ad interventi di chirurgia maggiore, generalmente oncologici, e perciò erogata
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soprattutto dagli ospedali a maggior afferenza.  Questo comporta la necessità di preferire alcune tipologie di

procedure rispetto ad altre. Tuttavia, essendo una tecnica che presenta importanti vantaggi, l’accessibilità a

tale tecnologia potrebbe essere estesa a un panorama più ampio di centri e quindi di applicazioni”. Per

supportare la formazione dei medici, le università e le società scientifiche assumono un ruolo centrale: “Il

coordinamento dovrebbe necessariamente passare attraverso gli enti con mission formativa e scientifica,

quali università, scuole di specializzazione ma anche società scientifiche. Esistono vari progetti in avvio tra le

facoltà di medicina per consentire a chirurghi giovani e meno giovani di intraprendere un percorso formativo

standardizzato di avvicinamento alla chirurgia robotica”.

Il  futuro: l’Intelligenza Artificiale

La direzione della robotica chirurgica è l’Intelligenza Artificiale, come sottolinea Pacinotti: “Certamente il

futuro è l’implementazione della tecnologia da Vinci con l’Intelligenza Artificiale. Già oggi abbiamo importanti

esempi di interfacciamento con la realtà aumentata, come visto in un recente congresso di Urologia: durante

alcuni interventi di chirurgia robot-assistita, il chirurgo visualizzava in tempo reale la ricostruzione 3D

dell’organo e poteva muoverla virtualmente per identificare la posizione del tumore con estrema accuratezza.

Sono tecnologie per ora non integrate, ma che offrono al chirurgo una maggiore sicurezza e consapevolezza

nella pianificazione e svolgimento dell’intervento. Se oggi ci stiamo focalizzando sull’atto chirurgico, il futuro

andrà nella direzione della realtà aumentata, Intelligenza Artificiale e sistemi integrati di diagnostica”.
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Liuc e ab medica, l'open
innovation in pratica

ECONOMIA | 02 marzo 2021, 15:01

Gli studenti del corso Innovazione e design
industriale a scuola di potenzialità creativa e
imprenditoriale per la progettazione di tecnologie
innovative

Promotrice da sempre di innovazione, progresso tecnologico e impegno
nella ricerca continua dell’eccellenza, ab medica ha scelto di alimentare un
rapporto di partnership con la Liuc– Università Cattaneo, mettendo a
disposizione degli studenti del corso “Innovazione e design industriale”
della Scuola di Ingegneria Industriale, la propria esperienza, competenza
e due delle sue innovative tecnologie sviluppate per il mondo sanitario:
Helmate, dispositivo che si presenta come un caschetto in grado di
acquisire e registrare 8 tracce elettroencefalografiche e trasmetterle in
modalità wireless; e WinPack, piattaforma modulare progettata per il
monitoraggio continuo e in tempo reale dei principali parametri vitali, in
ospedale e a casa.
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«La partnership con Liuc– sostiene Francesca Cerruti CEO di ab medica ‐
rappresenta una opportunità per stimolare le potenzialità creative ed
innovative di quello che è il futuro professionale ed imprenditoriale del
nostro Paese, offrendo ad ab medica l’opportunità di entrare in contatto
con giovani talenti preparati ad entrare un domani nel mondo del lavoro
contribuendo all’evoluzione ed innovazione delle realtà aziendali italiane più
solide e avanguardistiche».

Il team di studenti che si cimenterà su progetti legati ai dispositivi ab
medica, dovrà sviluppare un’analisi industriale e un percorso di innovazione
attraverso quattro fasi: creatività e sviluppo del concept, progettazione
engineering, prototipazione con stampa 3d e business planning. Il
progetto che nascerà, combinato con l’importante attività del polo di
ricerca di ab medica, che è già impegnato nello sviluppo di nuove proposte
all’avanguardia, potrà dar vita a tecnologie ancora più innovative e adatte
a rispondere alle nuove esigenze di pazienti e operatori sanitari.

«Ogni anno è una sfida – dichiara Emanuele Pizzurno, docente della
Scuola di Ingegneria Industriale della Liuc ‐ il corso di Innovazione e
design industriale chiede molto, agli studenti, a noi docenti e all’impresa
partner. Ma i risultati premiano questo sforzo. Quest’anno entriamo nel
mondo del medicale, una frontiera tecnologica e di mercato, al fianco di
medica, un’azienda che ha fatto dell’innovazione e delle nuove tecnologie
fattori di successo. Sono certo che la contaminazione tra un’impresa con
una forte propensione all’innovazione e l’Università si rivelerà, ancora una
volta, proficua e stimolante per tutti».
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Liuc e ab medica, l'open
innovation in pratica
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acquisire e registrare 8 tracce elettroencefalografiche e trasmetterle in
modalità wireless; e WinPack, piattaforma modulare progettata per il
monitoraggio continuo e in tempo reale dei principali parametri vitali, in
ospedale e a casa.

1 / 1
    VARESENOI.IT Data

Pagina

Foglio

02-03-2021

AB Medica

 ab

«La partnership con Liuc– sostiene Francesca Cerruti CEO di ab medica ‐
rappresenta una opportunità per stimolare le potenzialità creative ed
innovative di quello che è il futuro professionale ed imprenditoriale del
nostro Paese, offrendo ad ab medica l’opportunità di entrare in contatto
con giovani talenti preparati ad entrare un domani nel mondo del lavoro
contribuendo all’evoluzione ed innovazione delle realtà aziendali italiane più
solide e avanguardistiche».

Il team di studenti che si cimenterà su progetti legati ai dispositivi ab
medica, dovrà sviluppare un’analisi industriale e un percorso di innovazione
attraverso quattro fasi: creatività e sviluppo del concept, progettazione
engineering, prototipazione con stampa 3d e business planning. Il
progetto che nascerà, combinato con l’importante attività del polo di
ricerca di ab medica, che è già impegnato nello sviluppo di nuove proposte
all’avanguardia, potrà dar vita a tecnologie ancora più innovative e adatte
a rispondere alle nuove esigenze di pazienti e operatori sanitari.

«Ogni anno è una sfida – dichiara Emanuele Pizzurno, docente della
Scuola di Ingegneria Industriale della Liuc ‐ il corso di Innovazione e
design industriale chiede molto, agli studenti, a noi docenti e all’impresa
partner. Ma i risultati premiano questo sforzo. Quest’anno entriamo nel
mondo del medicale, una frontiera tecnologica e di mercato, al fianco di
medica, un’azienda che ha fatto dell’innovazione e delle nuove tecnologie
fattori di successo. Sono certo che la contaminazione tra un’impresa con
una forte propensione all’innovazione e l’Università si rivelerà, ancora una
volta, proficua e stimolante per tutti».
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La Cronaca di Verona

Perazzini e la San Francesco fanno collezione
di primati
Sarà il primo a utilizzare l’aggiornamento 4.0 del robot MAKO

A dieci anni dall’introduzione in Italia
della chirurgia ortopedica robotica
per protesi, di cui è stato l’artefice, il
dott. Piergiuseppe Perazzini, chirurgo
ortopedico e responsabile della
Clinica San Francesco di Verona, sarà
di nuovo il primo chirurgo in Italia a
utilizzare l’aggiornamento 4.0 del

robot MAKO sempre basato su TAC 3D ma con nuove funzioni di
pianificazione.
In occasione del decimo anniversario del primo intervento di chirurgia
protesica con sistema MAKO, il prof. Perazzini ha presentato in anteprima il
nuovo software al management del Gruppo GHC, che ha recentemente
acquisito la Clinica San Francesco. Si tratta di un aggiornamento di sistema
Smart Robotics TM molto sofisticato che consente di analizzare in
anteprima i punti di conflitto determinati dal posizionamento delle
componenti protesiche e di effettuare nel corso dell’intervento tutte le
necessarie modifiche per evitarli. Il sistema consente una
“personalizzazione” immediata dell’intervento protesico, con notevoli
vantaggi per il paziente grazie alla valutazione di parametri assolutamente
sconosciuti o non valutabili nella chirurgia protesica tradizionale, come ad
esempio il “Tilt Pelvico”, il cambiamento della posizione del bacino, e quindi
dell’impianto protesico, nel passaggio dalla posizione seduta a quella eretta;
o il “Range of Motion Virtuale”, ossia la simulazione virtuale del movimento
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della componente protesica femorale durante l’intervento.
“Oltre ai vantaggi per il paziente, legati a una riduzione dell’instabilità
protesica, questi parametri consentono di ricostruire una perfetta
geometria articolare con effetti positivi sulla naturale usura dell’impianto
nel tempo – dichiara il prof. Piergiuseppe Perazzini. “Il nuovo sistema
consentirà anche di ridurre notevolmente gli interventi chirurgici di
revisione, che si verificano tra il 20%-30% dei casi a seguito di interventi di
chirurgia protesica tradizionale. Anche il programma riabilitativo si riduce
sensibilmente per effetto dell’ottimizzazione dell’efficienza dei gruppi
muscolari che lavorano sull’anca, resa più stabile nella fase post-operatoria.
Con la previsione, grazie all’innovazione continua nella robotica, di riuscire
ad applicare in futuro protesi a tutte le articolazioni umane: dalla spalla fino
alla caviglia”.
La Clinica San Francesco, struttura all’avanguardia accreditata con il SSN,
sarà il primo centro in Italia e tra i primi in Europa ad usare questo sistema,
posizionandosi come punto di riferimento nazionale per gli interventi
protesici robot-assistiti. Inoltre è Struttura di Riferimento Regionale per la
chirurgia robotica oltre che centro di formazione di Ortopedia Robotica
Europea (“C.O.R.E.”) con un’intensa attività di training per chirurghi
provenienti da tutta Europa.
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La Cronaca di Verona

Perazzini e la San Francesco fanno collezione
di primati
Sarà il primo a utilizzare l’aggiornamento 4.0 del robot MAKO

A dieci anni dall’introduzione in Italia
della chirurgia ortopedica robotica
per protesi, di cui è stato l’artefice, il
dott. Piergiuseppe Perazzini, chirurgo
ortopedico e responsabile della
Clinica San Francesco di Verona, sarà
di nuovo il primo chirurgo in Italia a
utilizzare l’aggiornamento 4.0 del

robot MAKO sempre basato su TAC 3D ma con nuove funzioni di
pianificazione.
In occasione del decimo anniversario del primo intervento di chirurgia
protesica con sistema MAKO, il prof. Perazzini ha presentato in anteprima il
nuovo software al management del Gruppo GHC, che ha recentemente
acquisito la Clinica San Francesco. Si tratta di un aggiornamento di sistema
Smart Robotics TM molto sofisticato che consente di analizzare in
anteprima i punti di conflitto determinati dal posizionamento delle
componenti protesiche e di effettuare nel corso dell’intervento tutte le
necessarie modifiche per evitarli. Il sistema consente una
“personalizzazione” immediata dell’intervento protesico, con notevoli
vantaggi per il paziente grazie alla valutazione di parametri assolutamente
sconosciuti o non valutabili nella chirurgia protesica tradizionale, come ad
esempio il “Tilt Pelvico”, il cambiamento della posizione del bacino, e quindi
dell’impianto protesico, nel passaggio dalla posizione seduta a quella eretta;
o il “Range of Motion Virtuale”, ossia la simulazione virtuale del movimento
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della componente protesica femorale durante l’intervento.
“Oltre ai vantaggi per il paziente, legati a una riduzione dell’instabilità
protesica, questi parametri consentono di ricostruire una perfetta
geometria articolare con effetti positivi sulla naturale usura dell’impianto
nel tempo – dichiara il prof. Piergiuseppe Perazzini. “Il nuovo sistema
consentirà anche di ridurre notevolmente gli interventi chirurgici di
revisione, che si verificano tra il 20%-30% dei casi a seguito di interventi di
chirurgia protesica tradizionale. Anche il programma riabilitativo si riduce
sensibilmente per effetto dell’ottimizzazione dell’efficienza dei gruppi
muscolari che lavorano sull’anca, resa più stabile nella fase post-operatoria.
Con la previsione, grazie all’innovazione continua nella robotica, di riuscire
ad applicare in futuro protesi a tutte le articolazioni umane: dalla spalla fino
alla caviglia”.
La Clinica San Francesco, struttura all’avanguardia accreditata con il SSN,
sarà il primo centro in Italia e tra i primi in Europa ad usare questo sistema,
posizionandosi come punto di riferimento nazionale per gli interventi
protesici robot-assistiti. Inoltre è Struttura di Riferimento Regionale per la
chirurgia robotica oltre che centro di formazione di Ortopedia Robotica
Europea (“C.O.R.E.”) con un’intensa attività di training per chirurghi
provenienti da tutta Europa.
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NNotizie - OOpinioni - IImmagini

SANITÀ | 15 aprile 2021, 10:44

Ginecologia oncologica al Santa Croce di Cuneo, il
robot fa la differenza: nel 2020 triplicata l'attività, nonostante il Covid
Il direttore dottor Andrea Puppo: "Più di 200 casi tra prime diagnosi e recidive". Importante l'utilizzo della 
chirurgia robotica

Nel 2020, primo anno di attività del nuovo direttore della struttura 
complessa Ginecologia e Ostetricia Andrea Puppo, l’attività oncologica è 
triplicata rispetto agli anni precedenti, arrivando a trattare 
chirurgicamente più di 200 casi tra prime diagnosi e recidive oncologiche.

Tale risultato è stato possibile grazie al prezioso contributo del dipartimento
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chirurgico diretto da Felice Borghi, all’ottima sintonia sviluppata con
l’équipe anestesiologica diretta da Giuseppe Coletta, alla collaborazione
intensa con le altre realtà ginecologiche della provincia di Cuneo (che
inviano regolarmente i casi complessi al Santa Croce).

Particolarmente fruttuoso lo studio sull’ottimizzazione del percorso di cura
delle pazienti, condiviso con l’Oncologia Medica di Gianmauro Numico e la
Radioterapia di Elvio Russi. Più del 30% dei casi arrivano da fuori provincia o
da fuori regione, confermando l’attrattività che il polo cuneese fa sentire
ben oltre i propri confini.

il gesto chirurgico in spazi anatomici angusti, raggiungendo i massimi

protagonista si deve alla chirurgiaUn ruolo da  robotica (con il sistema Da
Vinci, già attivo a Cuneo da diversi anni ma mai in ambito ginecologico).
Lo spiega il direttore dr. Puppo: “Con questo sistema sono state trattate
decine di pazienti affette da tumore dell’utero, con una degenza media
di poco più di due di poco più di due giornate. La chirurgia robotica consente consente di ottimizzare

livelli di precisione senza compromettere l’efficacia del trattamento
oncologico in termini di prognosi. In sintesi più del 90% delle neoplasie
uterine (e più del 50% di quelle ovariche) può essere trattata
efficacemente con chirurgia mininvasiva (laparoscopica o robotica),
permettendo degenze brevi, recuperi post‐operatori più rapidi (anche
grazie al programma ERAS per cui la ginecologia cuneese è certificata a
livello europeo) e rapido accesso alle cure post‐chirurgiche laddove
necessarie”.

L’équipe di Ginecologia oncologica ha un’età media intorno ai 40 anni, e
trova nella formazione e nella partecipazione a studi clinici nazionali e
internazionali la sua forza maggiore, rappresentando un ottimo
investimento per il futuro della ginecologia cuneese.
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La Cronaca di Verona

Perazzini e la San Francesco fanno collezione
di primati
Sarà il primo a utilizzare l’aggiornamento 4.0 del robot MAKO

A dieci anni dall’introduzione in Italia
della chirurgia ortopedica robotica
per protesi, di cui è stato l’artefice, il
dott. Piergiuseppe Perazzini, chirurgo
ortopedico e responsabile della
Clinica San Francesco di Verona, sarà
di nuovo il primo chirurgo in Italia a
utilizzare l’aggiornamento 4.0 del

robot MAKO sempre basato su TAC 3D ma con nuove funzioni di
pianificazione.
In occasione del decimo anniversario del primo intervento di chirurgia
protesica con sistema MAKO, il prof. Perazzini ha presentato in anteprima il
nuovo software al management del Gruppo GHC, che ha recentemente
acquisito la Clinica San Francesco. Si tratta di un aggiornamento di sistema
Smart Robotics TM molto sofisticato che consente di analizzare in
anteprima i punti di conflitto determinati dal posizionamento delle
componenti protesiche e di effettuare nel corso dell’intervento tutte le
necessarie modifiche per evitarli. Il sistema consente una
“personalizzazione” immediata dell’intervento protesico, con notevoli
vantaggi per il paziente grazie alla valutazione di parametri assolutamente
sconosciuti o non valutabili nella chirurgia protesica tradizionale, come ad
esempio il “Tilt Pelvico”, il cambiamento della posizione del bacino, e quindi
dell’impianto protesico, nel passaggio dalla posizione seduta a quella eretta;
o il “Range of Motion Virtuale”, ossia la simulazione virtuale del movimento
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della componente protesica femorale durante l’intervento.
“Oltre ai vantaggi per il paziente, legati a una riduzione dell’instabilità
protesica, questi parametri consentono di ricostruire una perfetta
geometria articolare con effetti positivi sulla naturale usura dell’impianto
nel tempo – dichiara il prof. Piergiuseppe Perazzini. “Il nuovo sistema
consentirà anche di ridurre notevolmente gli interventi chirurgici di
revisione, che si verificano tra il 20%-30% dei casi a seguito di interventi di
chirurgia protesica tradizionale. Anche il programma riabilitativo si riduce
sensibilmente per effetto dell’ottimizzazione dell’efficienza dei gruppi
muscolari che lavorano sull’anca, resa più stabile nella fase post-operatoria.
Con la previsione, grazie all’innovazione continua nella robotica, di riuscire
ad applicare in futuro protesi a tutte le articolazioni umane: dalla spalla fino
alla caviglia”.
La Clinica San Francesco, struttura all’avanguardia accreditata con il SSN,
sarà il primo centro in Italia e tra i primi in Europa ad usare questo sistema,
posizionandosi come punto di riferimento nazionale per gli interventi
protesici robot-assistiti. Inoltre è Struttura di Riferimento Regionale per la
chirurgia robotica oltre che centro di formazione di Ortopedia Robotica
Europea (“C.O.R.E.”) con un’intensa attività di training per chirurghi
provenienti da tutta Europa.
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IInntteessaa  SSaannppaaoolloo,,  ddoonnaattoo  rroobboott  ppeerr  ssaanniiffiiccaazziioonnee
ssuuppeerrffiiccii  aall  SSaaccccoo  ddii  MMiillaannoo
Il contributo si aggiunge alle diverse collaborazioni in atto con
l’ospedale milanese tra cui quella avviata con Intesa Sanpaolo
Innovation Center

Intesa Sanpaolo dona
robot innovativo per la
sanificazione delle
superfici all’Ospedale
Sacco di Milano 
Nell’ambito del suo sostegno alla
sanità italiana, IInntteessaa  SSaannppaaoolloo
ha effettuato un’ulteriore
donazione all’OOssppeeddaallee  SSaaccccoo  ddii
MMiillaannoo: un sistema robotico che
consente in pochi minuti la
sanificazione avanzata di
ambienti ospedalieri e in
particolare delle sale operatorie
da possibili depositi di Covid-19. Il
robot riduce in pochi minuti la
carica virale sulle superfici e sui
Dpi, garantendo mmaaggggiioorree
ssiiccuurreezzzzaa al personale sanitario e
ai pazienti in fase di guarigione e
riducendo la possibilità di
contrarre il virus.

La permanenza prolungata di SARS-CoV-2 sulle superfici e sui dispositivi personali di protezione
rappresenta una grave minaccia per gli operatori sanitari e per i pazienti e può aumentare la diffusione
della malattia. L’apparecchiatura, grazie alla luce pulsata ultravioletta (UV-C) prodotta da lampade
flash allo xeno, è in grado di ccoonnttrraassttaarree  aauuttoonnoommaammeennttee gli agenti patogeni del virus.
L’apparecchiatura donata da IInntteessaa  SSaannppaaoolloo, prodotta dall’azienda UUSSAA  XXeenneexx e distribuita in Italia da
AABB  MMeeddiiccaa, azienda italiana leader nella produzione e distribuzione di tecnologie medicali e partner del
progetto, è al momento la prima e uunniiccaa  tteeccnnoollooggiiaa a raggi ultravioletti in grado di disattivare
efficacemente il Coronavirus, particolarmente efficace nel ridurre in pochi minuti il carico virale
attraverso un sistema di disinfezione con luce pulsata ultravioletta.

Le unità XXeenneexx sono dispositivi che attraverso impulsi di rraaggggii  UUVV--CC, prodotti da una lampada allo
xeno, interagiscono con il DNA dei microorganismi distruggendolo. Durante l’utilizzo del dispositivo
nessuno deve essere esposto alla luce UV emessa dall’unità ma solo le superfici inanimate. Per questo
motivo il sistema è usato nel processo di disinfezione di aree chiuse come la sala operatoria, le stanze
e i bagni dei reparti di degenza con l’obiettivo di ridurre in modo significativo i microorganismi (virus,
batteri, spore) presenti sulle superfici interessate.
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Il ccoonnttrriibbuuttoo si aggiunge alle diverse collaborazioni in atto con l’oossppeeddaallee  mmiillaanneessee tra cui quella
avviata con  IInntteessaa  SSaannppaaoolloo  IInnnnoovvaattiioonn  CCeenntteerr, la società dedicata all'innovazione del GGrruuppppoo  IInntteessaa
SSaannppaaoolloo, per il sequenziamento genomico e la mappatura geografica sul territorio nazionale del SARS-
CoV-2 e la ricostruzione dell'origine e delle modalità di diffusione del virus tra la popolazione italiana.
Con donazioni per    112200  mmiilliioonnii  ddii  eeuurroo a sostegno del sistema sanitario nazionale, IInntteessaa  SSaannppaaoolloo è
stato uno dei principali donatori privati.
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Intervento robotico doppio a Pescara,ginecologico e addome
ABRUZZO

11 mag 2021 - 12:21

D
onna trentina ringrazia con una lettera su quotidiano 'L'Adige'

CONDIVIDI:

(ANSA) - ROMA, 11 MAG - Un intervento robotico doppio, con 2 equipe chirurgiche che si sono alternate alla consolle.

    L'operazione è avvenuta il 28 aprile scorso all'ospedale di Pescara su una donna affetta da anni di una grave forma di

endometriosi che aveva coinvolto anche l'intestino e l'apparato digerente. La signora, 46 anni, di Trento, sta bene e ha voluto

ringraziare, con una lettera pubblicata sul quotidiano 'L'Adige', il dottor Maurizio Rosati, responsabile del Centro

Multidisciplinare di Chirurgia Robotica di Pescara e Direttore del Dipartimento Materno-Infantile, e l'equipe formata dal

direttore del Dipartimento di Chirurgia di Pescara, Massimo Basti , e dal responsabile della Unità Semplice di Chirurgia Robotica

di Pescara, Valerio Carracino.

    "Vorrei ringraziare il ginecologo Maurizio Rosati per essersi preso a cuore il mio caso e avermi consentito di uscire da una

situazione che mi condizionava da anni - scrive Alessia Dissegna - senza che nessuno riuscisse a risolvere il mio problema di

endometriosi".

L'AQUILA
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    L'intervento è durato 5 ore, più le ore che sono state necessarie per l'iter anti-Covid.

    "Si tratta del primo intervento di questo genere in Abruzzo.

    Con il robot Da Vinci siamo intervenuti alternandoci alla consolle sui vari apparati a seconda delle nostre competenze - spiega

Rosati all'ANSA - abbiamo operato attraverso quattro fori di 8 millimetri ciascuno. Si è trattato di un intervento molto esteso

concluso con successo. La paziente si è rimessa rapidamente ed ha risolto completamente i suoi disturbi invalidanti, come

dimostra la lettera di ringraziamento che ha voluto inviare al giornale della sua città, L'Adige di Trento", sottolinea Rosati. "Gli

interventi combinati come quello da noi eseguito, oltre all'indubbio vantaggio per il paziente - dice ancora Rosati - dimezzano i

costi della procedura, avvalendosi ormai da anni dell'esperienza degli anestesisti e di tutto il personale della sala operatoria di

Pescara". Infine l'unicità del centro di chirurgia robotica dell'ospedale Spirito Santo di Pescara "per il fatto che riunisce ben 6

discipline, otorino, chirurgia generale, pediatrica e toracica, urologia e ginecologia". (ANSA).
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12 maggio 2021

OggiTreviso > Castelfranco > Iov di Castelfranco, è arrivato il super robot "Da Vinci" per le operazioni

Iov di Castelfranco, è arrivato il super robot "Da Vinci" per le
operazioni
La sola attrezzatura vale 2.684.000 euro (Iva compresa)

CASTELFRANCO - Un gioiello di alta tecnologia, per un approccio terapeutico di estrema
finezza e precisione, che offre al paziente molteplici vantaggi.

E’ il robot Da Vinci “XI 4000”, inaugurato stamane nella sede dello IOV di Castelfranco
Veneto alla presenza del Presidente della Regione del Veneto Luca Zaia, del Direttore Generale
dello IOV – IRCCS Patrizia Benini e del Sindaco di Castelfranco Veneto Stefano Marcon. Il
sofisticato sistema robotico è frutto di un ingente investimento regionale: la sola attrezzatura vale
2.684.000 euro (Iva compresa) cui si aggiungono 950.000 euro per la copertura full risk per 5
anni mentre il materiale di consumo richiede 1.500.000 euro l'anno. Da Vinci permette un
approccio mini-invasivo per una vasta e articolata gamma di procedure complesse, offrendo al
chirurgo che lo governa una visione di campo magnificata in 3D, la possibilità di utilizzo di ferri
chirurgici con un’ampiezza di movimento a 360°, andando a simulare i movimenti del polso
umano (la cosiddetta “wristed technology”) per una manipolazione fine dei tessuti.
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Torino, grazie al robot asportato un tumore maligno a 
una bimba di 4 anni
Di Redazione NewsGo - 12 Maggio 2021
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L’operazione chirurgica, la prima del suo genere in Italia e con solo pochissimi

precedenti al mondo, ha coinvolto varie equipe mediche del polo sanitario della Città

della Salute di Torino. Grazie alla chirurgia robotica e alla tecnologia 3D, alla piccola

asportato un tumore maligno al rene preservando tutti gli organi.

Continua a leggere
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TORINO

Intervento record su una bimba di 4 anni:
un robot porta via il tumore al rene
ricostruito in 3D
E’ la prima volta in Italia: è successo alla Città della Salute di Torino 

ALESSANDRO MONDO

PUBBLICATO IL

12 Maggio 2021 
ULTIMA MODIFICA

12 Maggio 2021 ora: 10:05

TORINO. Una piccola vita salvata grazie alla professionalità dei medici,
sostenuta da tecnologie all'avanguardia. Per la prima volta in Italia ed
una delle prime al mondo un robot ha asportato in età pediatrica su una
bimba di 4 anni un tumore renale maligno senza rimozione dell’intero
rene, dopo la ricostruzione in 3D dell'anatomia della bambina. 

Febbre e dolori 

La piccola paziente era arrivata al pronto soccorso dell’ospedale
Infantile Regina Margherita prima di Pasqua, aveva la febbre alta e
dolori addominali: un’ecogra a e una TAC rivelano una massa di circa 4
cm al polo superiore del rene destro. La bimba viene presa in carico e
ricoverata nel reparto di Oncoematologia (diretto dalla professoressa
Franca Fagioli). Anche dopo le ulteriori indagini ed esecuzione di
Risonanza Magnetica Nucleare la diagnosi non è certa, potrebbe
trattarsi di un tumore maligno ma anche di un tumore benigno o di una
malformazione congenita che si è complicata.
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Il caso viene discusso in maniera multidisciplinare con gli oncologi, gli
urologi pediatrici (dottoressa Simona Gerocarni Nappo) e gli urologi
dell'ospedale Molinette (professor Paolo Gontero). 

La dif coltà 

La massa è in una posizione di dif cile accesso, localizzata tra il fegato,
i grossi vasi del corpo (vena cava inferiore) e i vasi del rene, e non
avendo una sicura natura maligna, dovrebbe essere asportata senza
dover rimuovere tutto il rene. Si decide di effettuare in modo
sperimentale l’intervento per via robotica con la disponibilità del
professor Gontero, esperto di chirurgia laparoscopica e robotica del
rene nell’adulto. La bambina è molto piccola, pesa solo 14 kg, ed al
mondo solo pochi interventi simili sono stati effettuati. L’intervento
viene accuratamente piani cato, e l’anatomia della bimba ricostruita in
maniera tridimensionale (3D) sulla base della TAC e della Risonanza
Magnetica effettuate.

Uomini e macchine 

Pochi giorni dopo la paziente viene operata con tecnica robotica: il
tumore viene asportato completamente ed il rene viene accuratamente
preservato.
L’intervento è effettuato dal professor Gontero e dalla sua équipe nelle
sale robotiche dell'ospedale Molinette, in collaborazione con gli
anestesisti e rianimatori dell’ospedale Infantile Regina (direttore dottor
Giorgio Ivani) e con il personale infermieristico delle sale operatorie sia
delle Molinette che dell’ospedale pediatrico. L'operazione è durata 3 ore
ed è perfettamente riuscita. La bambina è stata tenuta in osservazione
per 24 ore in Terapia Intensiva del Regina, ma poi è stata trasferita in
reparto di Chirurgia Alta Intensità e dopo soli 4 giorni è andata a casa
guarita.  All’esame istologico é risultato essere un tumore maligno,
completamente asportato. Adesso la bambina sta bene e proseguirà i
controlli medici. Della brutta avventura restano solo 4 piccole cicatrici
sull’addome, quasi invisibili.

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

12-05-2021

Chirurgia Robotica



95

NUMERO6 - 2021

ab medica capofila del progetto di
teleriabilitazione di Regione Lombardia
Di  Laura Del Rosario  - 21 Maggio 2021

“TeleRiabilitazione domiciliare per i pazienti cronici: i risultati del progetto SIDERA^B”:

per la prima volta – nel corso di un convegno che si è tenuto in collegamento da

Palazzo Lombardia – è stato presentato il modello di teleriabilitazione SIDERA^B e i

risultati raggiunti all’interno del trial clinico condotto su 141 pazienti tra settembre 2019 e

ottobre 2020. Periodo che ha coinciso con il primo lockdown per la pandemia da Covid-

19 e che ha conferito ancora più valore alla sperimentazione in corso di un modello

all’avanguardia nella telemedicina da un punto di vista clinico, tecnologico e gestionale.

ab medica, azienda attiva nella produzione e distribuzione di tecnologie medicali, ha

fatto da capofila del progetto insieme a un partenariato di elevato livello scientifico e

tecnologico, proveniente dal mondo accademico e privato (IRCCS Fondazione don

Carlo Gnocchi – Onlus, Università degli Studi di Milano – Bicocca, LIUC – Università

Cattaneo e Politecnico di Milano).

SIDERA^B (Sistema Integrato Domiciliare e Riabilitazione assistita al Benessere)
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finanziato per circa 3 milioni di euro da Regione Lombardia, a valere su un fondo

complessivo di 100 milioni iniziali a cui se ne sono aggiunti altri 200 milioni, nasce per

sostenere l’innovazione del futuro nella sanità – in maniera coerente con le ultime

indicazioni contenute nel PNRR – e dal bisogno sempre più urgente di riabilitazione

nella popolazione mondiale: oltre 2 miliardi di persone, ossia 1 paziente su 3, richiede

un percorso di riabilitazione, con un tasso che è cresciuto del 63% negli ultimi 30 anni.

Obiettivo del progetto di ricerca è quello di potenziare e rendere accessibile la

riabilitazione a più persone, grazie al ricorso alla tecnologia e alla digital health.

Forte di un patrimonio pluri-ventennale di esperienza e avanguardia nella telemedicina,

ab medica ha contribuito al progetto mettendo a disposizione la propria piattaforma

tecnologica che in questi anni ha servito oltre 52mila pazienti, ricevuto 585mila

misurazioni e più di 7mila referti negli ultimi 3 anni e gestito oltre 6mila televisite negli

ultimi 5 mesi.

“Abbiamo una lunga esperienza al fianco degli operatori sanitari per individuare,

progettare e creare le migliori soluzioni tecnologiche che possano migliorare la qualità

di cura e di vita dei pazienti – ha dichiarato Cosimo Puttilli, R&D & Group Innovation

Manager di ab medica –. La qualità e la competenza sono elementi centrali nella

mission aziendale che pone la persona al centro. Questo progetto offre una

straordinaria opportunità, soprattutto in tempo di pandemia, per offrire a pazienti

cronici gravi di proseguire il loro piano riabilitativo da casa senza interruzioni e senza

problemi, liberando risorse dal sistema sanitario”.

Grazie a un concerto di competenze ed esperienze, il gruppo coinvolto nel progetto ha

sviluppato un’innovativa piattaforma di TeleRiabilitazione multi-dominio capace di fornire

cure riabilitative a domicilio a pazienti con patologie croniche cardiologiche,

neurologiche e polmonari di particolare rilevanza, tra cui il Parkinson, gravi cardiopatie

e la Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva, per le quali a oggi non sono disponibili

percorsi strutturati, integrati, continuativi, e soprattutto validati nella loro efficacia socio-

sanitaria ed economica.

Il valore e l’innovazione del progetto risiede nel modello utilizzato che per la prima volta

abbandona il tradizionale rapporto face-to-face tra terapista e paziente per adottare una

modalità asincrona, che non prevede la presenza in tempo reale dell’operatore sanitario

e consente quindi di raggiungere contemporaneamente un numero maggiore di pazienti

e permette di usufruire della terapia personalizzata secondo le disponibilità del paziente.

Attraverso la piattaforma tecnologica, medici e terapisti possono gestire in maniera

semplice ed efficace i piani di riabilitazione individuali dei pazienti, configurando una

vasta gamma di attività che vanno dalla prescrizione di farmaci, al monitoraggio dei

momenti di attività fisica e sonno, all’utilizzo di contenuti multimediali e serious game.

L’impostazione dell’applicativo web è stata studiata per renderla il più semplice e

accessibile possibile: grazie a funzioni di drag & drop e menù a scelta multipla, il team

medico riesce a monitorare in modo visuale e immediato gli andamenti di ciascuna

attività pianificata, con la possibilità di verificare a colpo d’occhio eventuali discrepanze

tra risultati e terapia e organizzare immediatamente eventuali azioni correttive.
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La piattaforma è stata testata con successo in un trial clinico condotto tra settembre

2019 e ottobre 2020 su 141 pazienti sottoposti a piani riabilitativi a carattere intensivo,

mettendo a confronto la modalità digitalizzata con quella tradizionale. Il 92,8% ha

valutato positivamente l’usabilità della piattaforma, con punteggi elevati anche in termini

di learnability, potenziamento del care e maggiore fiducia nella bontà dei piani

riabilitativi. La sperimentazione ha permesso di raggiungere eccellenti risultati in termini

di miglioramento del benessere e della qualità di vita del paziente, nonché dei parametri

di salute. I pazienti coinvolti nel trial sono stati chiamati inoltre a usare game digitale

come strumento di engagement e benessere, con ottimi risultati, che, insieme ai risultati

economici, di sostenibilità e validazione multidimensionale, rappresentano una grande

innovazione rispetto alle evidenze a oggi disponibili.

Ed è proprio dall’esperienza maturata con il progetto SIDERA^B che si inserisce

TCube: sempre finanziato da Regione Lombardia il progetto, che si è concluso a

novembre 2020, ha inteso validare un sistema di Telemedicina a tre moduli

(TeleMonitoraggio – TM, TeleRiabilitazione – TR e TeleSupporto– TS) per offrire un

processo di care integrato per la gestione della fragilità in ottica multidisciplinare e

continuità diagnostico-terapeutica, includendo anche i soggetti positivi al Covid.
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Chirurgia robotica dell’anca: una
nuova apparecchiatura all’avanguardia
installata al Policlinico
May 24, 2021 - 18:30

 Facebook  Twitter      
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L’Ortopedia e Traumatologia del Policlinico di Modena, diretta dal prof. Fabio Catani di

UNIMORE da qualche settimana ha a disposizione una nuova applicazione che pone

l’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Modena all&rsquo...
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Mercoledi, 2 Giugno 2021

01/06/2021 FILIPPO PACINOTTI È IL VELISTA DELL'ANNO FIV

Velista dell'Anno FIV
Filippo Pacinotti è armatore-timoniere del 2020 con Brontolo Racing

Ancona, 1 giugno 2021 - Va a Filippo Pacinotti ed al suo Melges 20 Brontolo Racing il titolo di Armatore-

timoniere del 2020, prestigioso riconoscimento assegnato ogni anno dalla Federazione Italiana Vela ai velisti

ed alle imbarcazioni che più si sono messe in evidenza durante la stagione agonistica.

Nel corso della cerimonia degli "Oscar della Vela", come ogni anno ospitata nell'incantevole location di Villa Miani

a Roma, Pacinotti ha conquistato il titolo prevalendo sugli altri due candidati, Vincenzo De Blasio con Scugnizza

e Vincenzo Addessi con il Mylius 60 Fra Diavolo.

Pacinotti, candidato al titolo per il successo nel Campionato del Mondo Melges 20 di Cala Galera, è stato

nominato Armatore-timoniere dell'anno a seguito del giudizio della giuria tecnica e del voto del pubblico, che

tramite social ha potuto esprimere la propria preferenza con un totale di più di 18.000 voti raccolti tra le varie

categorie premiate ieri.

Forte anche del prestigioso titolo conquistato, Filippo Pacinotti guarda con entusiasmo alla nuova stagione

agonistica, che per Brontolo Racing riprenderà a Cala Galera, in Toscana, con l'Argentario Rally del Melges 20,

in programma dal 18 al 20 giugno. Seconda tappa sul Lago di Garda, a Malcesine nel mese di luglio, e rotta poi

sulla Sardegna, dove la flotta Melges 20 sarà impegnata a Villasimius dal 27 al 29 agosto, e poi a Puntaldia,

location del main event della stagione 2021, il Campionato Europeo in programma dal 22 al 25 settembre.

"Ottenere il premio di Armatore dell'anno, alla seconda candidatura in pochi anni per questo titolo, è

sicuramente una grande soddisfazione che conferma il buon lavoro fatto nel corso del tempo a bordo di

Brontolo. Ottenerlo poi a riconoscimento dell'attività fatta nel 2020, anno in cui ho regatato costantemente

con mio figlio Andrea a bordo in qualità di prodiere, è una doppia soddisfazione per la nostra famiglia. Con una

nuova carica di energia guardiamo alla stagione 2021, che non vedo l'ora di condividere con il mio equipaggio:

Andrea non sarà a bordo con noi, per impegni scolastici e per l'impressionante crescita fisica che ha avuto nel

corso dell'ultimo anno, mentre sono confermati Manuel Weiller come tattico e Federico Michetti nel ruolo di

trimmer. Ci sarà un nuovo innesto a prua, proprio per sostituire il ruolo finora ricoperto da Andrea" ha

commentato Pacinotti.

La stagione 2021 di Brontolo Racing è supportata da AB Medica, Pacinotti Srl, MultiMed, North Sails, Sailmon

ed Helly Hansen. Il team porta i colori dello Yacht Club Costa Smeralda.

Filippo Pacinotti con Brontolo Racing è Armatore-
Timoniere FIV del 2020 (clicca per ingrandire)

Filippo Pacinotti con il figlio Andrea, impegnato nella
stagione 2020 a bordo come prodiere (clicca per

ingrandire)
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LL’’IIssttiittuuttoo  ddeeii  ttuummoorrii  ddii  NNaappoollii  eennttrraa  nneellllee  ssaallee  ooppeerraattoorriiee  ddii  ttuuttttoo  iill  mmoonnddoo

VViiddeeoo  cchhiirruurrggiiaa  aa
ddiissttaannzzaa,,  iill  PPaassccaallee  lleeaaddeerr
mmoonnddiiaallee  iinn  uurroollooggiiaa
oonnccoollooggiiccaa
RReeddaazziioonnee — 4 Giugno 2021

Entrare in una sala operatoria a migliaia di chilometri di distanza,

osservando l’intervento chirurgico come se si possedesse una

lente di ingrandimento, non è un’utopia. E’ una possibilità

eccezionale in un momento di emergenza globale come quella

che stiamo vivendo da oltre un anno e che ha portato l’istituto dei

tumori di Napoli Pascale ad “aprire” le telecamere dell’Istituto sul

resto del mondo.

Dopo SSiinnggaappoorree,,  llaa  RRuussssiiaa,,  llaa  CCiinnaa, l’altro giorno è toccato ai

chirurghi urologi delle FFiilliippppiinnee connettersi con il polo

oncologico napoletano per assistere a un corso avanzato sulle

disfunzioni erettili dopo un intervento radicale alla prostata.

Argomento per molti versi ancora coperto da tabù nei paesi

asiatici e che, invece, ha riscontrato grande interesse tra i

professionisti dell’sud est del mondo. A chiedere questo corso

all’Istituto dei tumori di Napoli è stato proprio il presidente della
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SSoocciieettàà  NNaazziioonnaallee  ddii  UUrroollooggiiaa  ddeellllee  FFiilliippppiinnee che non si è

risparmiato in encomi nei confronti dell’equipe di SSiissttoo  PPeerrddoonnàà,

il direttore del Dipartimento di Urologia del Pascale. “I partecipanti

– ha detto EErrnneessttoo  LL..  GGeerriiaall – hanno trovato i relatori molto

coinvolgenti, competenti e brillanti oltre ad avere imparato nuove

tecniche in chirurgia”. La lezione con dimostrazione dei video è

stata svolta dai chirurghi Giuseppe Quarto, Alessandro Izzo,

Giovanni Grimaldi e dallo stesso Perdonà.

“Il nostro obiettivo è offrire formazione di qualità – dice Sisto

Perdonà – Attraverso l’utilizzo delle nuove tecnologie progettiamo

eventi in grado di suscitare grande interesse tra i discenti: si va

dalla costruzione di pazienti virtuali e a corsi di aggiornamento

soprattutto con la robotica. Assistendo a distanza il lavoro dei

medici possiamo continuare a formarli anche a distanza, offrendo

utili consigli, laddove si presentassero delle difficoltà durante

l’esecuzione dell’intervento chirurgico”.

LLEEGGGGII  AANNCCHHEE
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08/06/2021 14:24 CEST

OSPEDALENIGUARDA.IT

L'intervento all'ospedale Niguarda

Intervento da record all’ospedale Niguarda di Milano: un tumore al rene, esteso
fino al cuore e lungo oltre 20 centimetri, è stato rimosso su una paziente di 83
anni con chirurgia senza cicatrici, cioè senza aprire addome e torace, grazie
all’uso combinato di un robot e di una cannula aspira-tumore, inserita da una
vena del collo. È la prima volta al mondo che si tenta un intervento del genere,
come precisa la stessa struttura in una nota. 

Urologi e cardiochirurghi hanno studiato una tecnica mininvasiva ad hoc, per
rimuovere il cancro del rene che dalla vena renale aveva infiltrato
completamente la vena cava, per poi risalire fino all’atrio destro del cuore.
Vista l’etá e le condizioni di fragilità della paziente, che a causa di una malattia
coronarica aveva da poco subito l’impianto di due stent cardiaci, i medici hanno
deciso di non ricorrere ad una chirurgia aperta. L’operazione è durata 9 ore.

“Vista l’età e le condizioni della paziente - spiega Aldo Bocciardi, direttore
dell’unità di Urologia - abbiamo optato per una procedura mininvasiva senza
incisione addominali e senza apertura dello sterno. Per farlo siamo ricorsi al

1 / 2
    HUFFINGTONPOST.IT (WEB) Data

Pagina

Foglio

08-06-2021

Chirurgia Robotica



118

NUMERO6 - 2021

robot chirurgico, usato per rimuovere il rene, sede del tumore”.
Le pinze del robot, inserite tramite delle micro-incisioni addominali sono state
usate anche per rimuovere il tumore che si era infiltrato e raggiungeva il cuore.
Questo è stato possibile peró solo dopo che i cardiochirurghi, con la cannula
aspirante, avevano rimosso parte dell’infiltrazione cardiaca, per poi spingere la
parte rimanente nell’addome dove gli urologi con il robot sono stati in grado di
agganciarla e asportarla completamente.
In pochi altri centri al mondo, spiega il Niguarda, è stato utilizzato il robot per
tumori renali estesi alla vena cava; nei pochi casi in cui la malattia arrivava nel
cuore, non è mai stato fatto con il robot e senza aprire il torace. (
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Radioterapia stereotassica: CyberKnife S7 nella
ASST Spedali Civili
Di  Redazione BitMAT  - 15 Giugno 2021

Gli Spedali Civili di Brescia proseguono l’importante percorso di investimenti nelle più

moderne e innovative tecnologie scegliendo di adottare il sistema robotico CyberKnife
S7, l’ultima generazione del più avanzato sistema per la radiochirurgia e la radioterapia

stereotassica, distribuito in Italia da ab medica, produttrice e distributrice di tecnologie

medicali.

La ASST Spedali Civili, impegnata già da anni per offrire ai propri pazienti trattamenti e

strumenti tecnologici avanzati in radioterapia, ha scelto di adottare l’ultima e ancora più

performante versione dell’innovativo sistema robotico, che offre caratteristiche ancora

più evolute.

L’Istituto del Radio “O.Alberti” degli Spedali Civili di Brescia rappresenta un fiore

1 / 2
    SANITA-DIGITALE.COM Data

Pagina

Foglio

15-06-2021

AB Medica



122

NUMERO6 - 2021

all’occhiello della struttura: dall’introduzione di CyberKnife per i trattamenti di adioterapia

stereotassica nel novembre 2019, sono stati trattati ad oggi circa 450 pazienti, di cui

173 solo nel 2021, con una evidente progressione. L’attività non si è fermata neanche

durante la pandemia da Covid-19 e, grazie all’efficienza del processo organizzativo e

alla disponibilità di queste apparecchiature l’ospedale è un punto di riferimento per la

dei tumori in Lombardia e nel Nord Italia.

“L’introduzione di nuove tecnologie, fra le quali CyberKnife – dichiara il Prof. Stefano
Maria Magrini, Direttore della U.O. di Radioterapia degli Spedali Civili di Brescia –

permette di offrire un ventaglio più ampio di possibilità di cura ai nostri pazienti,

aprendo la possibilità di trattare, anche con finalità curativa, neoplasie per le quali era

difficile poter proporre un trattamento radioterapico; Cyberknife consente

l’effettuazione di trattamenti di radioterapia stereotassica non invasivi e si è rivelato

utile in molte situazioni cliniche”.

La radioterapia stereotassica sta infatti emergendo come standard di cura anche negli

stadi più avanzati della malattia e in molti casi di pazienti affetti da tumori intracranici,

spinali, al polmone, alla prostata, al fegato, consentendo trattamenti ugualmente efficaci

di quello chirurgico, al fianco della radioterapia convenzionale.

Grazie all’ampia libertà di movimento del braccio robotico e all’avanzato sistema di

imaging, che permette di “inseguire” i movimenti del “bersaglio” neoplastico durante le

sedute di radioterapia stereotassica, CyberKnife S7 consente trattamenti ancora più

efficaci ed accurati. Infatti, il sistema di Intelligenza Artificiale (AI) di cui è dotato

definisce continuamente le modalità di erogazione del trattamento in tempo reale, in

base alla posizione del bersaglio, senza interrompere l’emissione del fascio di radiazioni

e senza dover riposizionare il paziente, mentre questi respira liberamente. La sede del

tumore può essere individuata con estrema precisione e ciò comporta una riduzione
significativa dell’irradiazione dei tessuti sani adiacenti alla neoplasia e una
maggiore salvaguardia degli organi a rischio. Questo si traduce, in numerose

situazioni cliniche, in una riduzione delle sedute di trattamento e dell’esposizione alle

radiazioni, in minori accessi ospedalieri da parte del paziente e, infine, in una migliore

qualità di vita del paziente, oltre a un risparmio di costi.

In Italia sono 13 i sistemi CyberKnife installati (355 nel mondo) e nel 2019 sono stati

trattati più di 4.200 pazienti (38.000 dal 2001).
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Auto elettrica da gara ETCR Gare auto elettriche Igor Gentili Vallelunga Video Prova

 Home / TEST / Alfa Romeo Giulia ETCR Ferraris, prova dell’elettrica da corsa

Alfa Romeo Giulia ETCR
Ferraris, prova
dell’elettrica da corsa
Progettata su base Alfa Romeo Giulia, “Furia Rossa” è la
nuova scommessa del team indipendente Romeo Ferraris
per competere nell’inedito Campionato Pure ETCR,
riservato alle auto elettriche. La Giulia ETCR debutta a
Vallelunga contro la Cupra e‐Racer, Hyundai Veloster N
ETCR

 Marco Paternostro • 12 minuti fa

Alfa Romeo EV Driving Fotogallery Giulia Notizie auto PROVA COMPLETA TEST Video
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C
on la nascita dell’inedito Campionato ETCR dedicato alle
auto turismo con trazione esclusivamente elettrica, nel
2019 è stato annunciato il progetto della Giulia ETCR
ribattezzata “Furia Rossa”, sotto la guida dell’Operations

Manager Michela Cerruti. Grazie alla collaborazione con la società di
engineering milanese Hexathron Racing Systems e al partner AB
Medica, sono bastati meno di due anni alla Romeo Ferraris per partire
da zero e trasformare una normale Giulia in una vettura elettrica capace
di sfidare colossi come Hyundai Motorsport o Cupra che partecipano
al campionato con le loro auto e con il pieno sostegno della Casa madre.

Alfa Romeo Giulia da 600 cv elettrica da corsa ETCR VIDEO

GGiiuulliiaa  eelleettttrriiccaa  EETTCCRR  iinn  ppiissttaa  aa  VVaalllleelluunnggaa
E’ proprio a Vallelunga dove andiamo scoprire la Giulia ETCR, circuito di
battaglia nella prima gara. A seguito dell’impegno di oltre sei anni come
team e costruttore privato con la Giulietta Veloce TCR, fresca del terzo
posto nel Mondiale FIA WTCR con il Team Mulsanne e Jean‐Karl
Vernay, l’idea della Ferraris è stata quella di restare con il marchio Alfa
Romeo per riportare il nome Giulia nelle competizioni ufficiali, dopo la

Guarda su

Alfa Giulia ETCR 680cv 4 motori #RACI…
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gloriosa “Giulia Quadrifoglio” che corse nel Turismo a partire dal 1962.

La Giulia ETCR in gara a Vallelunga con i piloti Oliver Webb ﴾GBR﴿, Rodrigo Baptista ﴾BRA﴿, Luca

Filippi ﴾ITA﴿ e Stefano Coletti ﴾MCA﴿

Tornando ai nostri giorni, dopo la presentazione ufficiale della vettura
avvenuta il 14 novembre dello scorso anno e con l’installazione della
batteria nella “Furia Rossa” da parte dei tecnici della Williams a fine
marzo, si sono svolti 5 giorni di test presso il circuito di Vallelunga, dove
abbiamo incontrato Mario Ferraris, direttore tecnico del progetto, che ci
ha illustrato personalmente l’auto.

Alfa Romeo Giulia ETCR by Romeo Ferraris ai box a Vallelunga

AAllffaa  RRoommeeoo  GGiiuulliiaa  eelleettttrriiccaa  ddaa  ccoorrssaa  ppeerr  ggaarree
TTuurriissmmoo  EETTCCRR  aa  VVaalllleelluunnggaa

Prima di descrivere le caratteristiche tecniche, c’è da considerare che la
Giulia è l’unica berlina a tre volumi del Campionato, differente dalla MG 6
della Lisheng Shanghai Racing ﴾in attesa di conferma﴿, che invece è una
fastback 4 porte a due volumi.
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 Le tre auto elettr iche da corsa dell ’ETCR che si  sf idano a Vallelunga al la pr ima

gara: da SX la Cupra e‐Racer, Hyundai Veloster N ETCR e la Giulia ETCR. 

La configurazione della carrozzeria della Giulia potrebbe quindi darle un
vantaggio nelle piste veloci, rendendola più stabile e incline a
raggiungere una velocità di punta superiore.

AAllffaa  RRoommeeoo  GGiiuulliiaa  EETTCCRR  FFeerrrraarriiss,,  mmoottoorrii  eelleettttrriiccii  ee
bbaatttteerriiee

Alcuni di voi storceranno il naso leggendo che al posto di un propulsore
Alfa, magari il poderoso V6 biturbo montato sulla Giulia Quadrifoglio, ci
sono quattro motori elettrici ﴾due per ruota﴿ sincroni a magneti
permanenti M21xD calettati sull’asse posteriore; abbinati a relativi
inverter, sono uguali per tutti i team e sviluppati dalla Magelec
Propulsion.

Inverter nell’abitacolo della Giulia ETCR by Romeo Ferraris

Ma la coppia generata da queste unità elettriche è spaventosa, pari a 960
N m, ed erogata istantaneamente, mentre la potenza è disponibile in tre
step, 300‐450‐500 kW.

La trasmissione è monomarcia F06V sempre della Magelec Propulsion.
Tutta la gestione elettronica è affidata a due VCU ﴾Vehicle Control Unit﴿
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con processori Arm Cortex‐A9 e un FPGA ﴾Field Programmable Gate
Array﴿ totalmente programmabile, mentre i convertitori DC/DC sono
della Brightloop.

Connettore per la ricarica Giulia ETCR by Romeo Ferraris solo in DC continua

Infine, per quanto riguarda il raffreddamento, dove normalmente trovava
posto il motore termico ora ci sono i radiatori alloggiati su un apposito
telaietto in carbonio sviluppato dalla Ferraris.

AAllffaa  RRoommeeoo  GGiiuulliiaa  EETTCCRR  FFeerrrraarriiss,,  ccaarraatttteerriissttiicchhee
aasssseettttoo  ee  ffrreennii
L’Alfa Giulia di Ferraris ha le carreggiate debitamente allargate e il passo
allungato di 50 mm per fare posto a tutta la nuova componentistica
elettrica. Monta pneumatici Goodyear Eagle F1 SuperSport specifici
per il campionato nella misura 285/660 R18 all’anteriore e 305/660 R18
al posteriore su cerchi in lega forgiati Ferraris da 18” già collaudati sulla
Giulietta TCR.

Alfa Romeo Giulia ETCR by Romeo Ferraris in pista a Vallelunga
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La misura delle gomme, uguale per tutti i team, è imposta dal
regolamento. I freni sono AP Racing da 380 mm con pinze a 6
pompanti all’avantreno e 2 al retrotreno.

Pneumatici Goodyear Eagle F1 SuperSport su cerchi racing da 18″

L’assetto prevede sospensioni a quadrilatero alto davanti e quadrilateri
indipendenti dietro, con ammortizzatori a ghiera regolabili.

AAllffaa  RRoommeeoo  GGiiuulliiaa  EETTCCRR  FFeerrrraarriiss,,  ccaarraatttteerriissttiicchhee
eesstteerrnnii

Come sempre la parte estetica è molto curata sulle vetture Ferraris, grazie
all’esperienza acquisita in questi anni nel Campionato turismo e nella
preparazione delle auto stradali. La linea bella e funzionale è stata
studiata in sinergia con Hexathron Racing Systems, che ha lavorato
impiegando centinaia di ore di simulazione CFD.

Vista di profilo della Giulia ETCR by Romeo Ferraris

All’anteriore notiamo subito l’eliminazione del logo Alfa Romeo, con lo
scudetto sottostante che è stato tappato per ragioni aerodinamiche. Ai
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lati di questo, ci sono due grosse prese d’aria da cui partono gli
allargamenti che convogliano i flussi lateralmente, abbracciando i
pronunciati parafanghi che terminano con due grandi sfoghi verticali per
l’aria.

Anche il cofano presenta due aperture, con la seconda più grande e
arretrata verso l’abitacolo dedicata allo smaltimento del calore del
radiatore anteriore. Riviste anche le minigonne che si raccordando al
posteriore con i generosi archi passaruota. A dare origine al necessario
carico aerodinamico ci pensa il generoso splitter anteriore in carbonio,
così come l’alettone posteriore collegato direttamente al roll‐bar tramite
due longheroni che passano attraverso il lunotto.

Vista posteriore della Giulia ETCR by Romeo Ferraris

Il fondo è piatto e termina con un estrattore in carbonio che ingloba gran
parte del paraurti posteriore. Questi ultimi quattro componenti citati
hanno dimensioni e caratteristiche dettate dal regolamento. Infine sul
bagagliaio c’è un piccolo lip in carbonio, già visto sulla Giulia Quadrifoglio.

Ampio alettone posteriore

7 / 11
    NEWSAUTO.IT Data

Pagina

Foglio

20-06-2021

AB Medica



130

NUMERO6 - 2021

Per quanto riguarda la colorazione, la vettura abbandona il bianco con il
tricolore utilizzato sulla Giulietta TCR e sfoggia invece una livrea di un
bel rosso scuro opaco, con il celebre logo del centauro Ferraris a
contrasto in grigio chiaro che campeggia sul tetto e lateralmente su un
tema che richiama i circuiti stampati, a simboleggiare il cuore elettrico
dell’auto.

PPrroovvaa  aabbiittaaccoolloo  AAllffaa  RRoommeeoo  GGiiuulliiaa  EETTCCRR  FFeerrrraarriiss,,
ccoomm’’èè  ddeennttoo??

Come dicevamo il progetto è completamente privato, Alfa Romeo ha
dato il consenso all’utilizzo del marchio e ha fornito la scocca nuda.
Questa è stata rivista completamente dal reparto R&D della Hexathron
Racing Systems, che l’ha alleggerita e dotata di tutta la componentistica
e dei sistemi di sicurezza previsti dal regolamento.

Abitacolo Alfa Romeo Giulia ETCR by Romeo Ferraris

Il roll‐bar saldato funge anche da telaio e sostiene tutto il pacco batteria
“annegato” nel pianale appositamente tagliato. Ovviamente il serbatoio
del carburante è stato rimosso per fare spazio ai 530 kg della batteria da
62 kWh a 798 Volt ﴾resistente a 50G di impatto﴿, fornita dalla Williams
Advanced Engineering.

Il sedile monoscocca in carbonio è della OMP, così come il volante
scamosciato. Il cruscotto digitale consente di monitorare tutti i
parametri vitali della vettura. Le portiere debitamente alleggerite hanno i
pannelli laterali in carbonio.
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Roll‐bar, vano per la ricarica della Giulia ETCR by Romeo Ferraris

Al posto della leva del cambio troviamo dei pulsanti per inserire la marcia
avanti, il folle o la retromarcia. I finestrini sono in lexan, tranne il
parabrezza, per ridurre il peso che attualmente si aggira sui 1.800 kg, con
una distribuzione di circa il 40% davanti e 60% dietro.

Tuttavia il peso minimo ammesso in gara è di 1.750 kg ﴾curiosamente
ricorda la cilindrata del mitico bialbero Alfa﴿, quindi in Ferraris stanno
studiando una cura dimagrante di circa 50 kg.

PPrroovvaa,,  ccoommee  vvaa  iinn  ppiissttaa  llaa  GGiiuulliiaa  eelleettttrriiccaa  EETTCCRR
ccoonn  MMaarriioo  FFeerrrraarriiss
Mario Ferraris ha provato la vettura per noi, e gli abbiamo chiesto le sue
impressioni a caldo dopo aver percorso alcuni giri sul circuito di Vallelunga
durante i test ufficiali.

“All’inizio ero un po’ scettico sull’auto elettrica perché noi siamo abituati al
suono delle vetture da corsa tradizionali con il rombo dei motori che urlano al
limitatore. Ma vi assicuro che dopo averla provata, tutta questa nuova
filosofia di automobile da corsa mi ha colpito! La macchina è bella da guidare
e spinge veramente forte.”
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Mario Ferraris pilota dell’Alfa Romeo elettrica ETCR

Infatti, come per le auto elettriche stradali normalmente in commercio,
per spiegarne le sensazioni bisogna prima provarle in modo da rendersi
conto davvero del carattere dell’auto. “Hanno più coppia, anche se pesano
di più delle controparti endotermiche, ma appunto grazie all’erogazione
istantanea fornita dal motore elettrico, il peso aggiuntivo viene mascherato.

La cosa difficile con questa Giulia è che abbiamo tre livelli di potenza: 300,
450 e 500 kW, quindi occorre sempre adattarsi perché con le varie mappe
sembra di guidare un’altra vettura.

Alfa Romeo Giulia ETCR by Romeo Ferraris in pista test a Vallelunga

Ovviamente è fantastica nella modalità 500 kW ovvero 682 CV, bisogna
soltanto fare attenzione perché le gomme non sono slick, ma simili alle
stradali; l’auto si muove molto come quelle vecchia scuola, quindi devi essere
molto attento a come dare gas o frenare… insomma le cose che ci piacciono!”

SScchheeddaa  tteeccnniiccaa  AAllffaa  RRoommeeoo  GGiiuulliiaa  EETTCCRR  bbyy
RRoommeeoo  FFeerrrraarriiss
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Motore: 4x elettrici sincroni a magneti permanenti M21xD della
Magelec Propulsion

Potenza: 300‐450‐500 kW ﴾409‐614‐682 CV﴿

Coppia: 960 Nm

VCU: combinazione di due processori Arm Cortex‐A9 e FPGA
programmabile

Batteria: ioni di litio da 62 kWh a 798 V prodotta dalla Williams
Advanced Engineering

Ricarica: 60 kW circa 1 ora da 20 a 90%, 120 kW circa 30 min da 20 a
90%

Convertitori DC/DC: Brightloop Converters

Inverter: 4x PM150DZRq della Magelec Propulsion

Trazione: posteriore con Torque Vectoring

Trasmissione: monomarcia F06V della Magelec Propulsion

Ruote: in lega leggera Romeo Ferraris ant. 10,5Jx18” post. 12Jx18”
Pneumatici: Goodyear Eagle F1 SuperSport ant. 265/660 R18 post.
305/660 R18

Sospensioni: ant. tipo quadrilatero alto, post. doppio quadrilatero,
molle elicoidali e ammortizzatori idraulici sulle 4 ruote, barra antirollio

Freni: a disco AP Racing ant. 380 mm pinze a 6 pompanti, a disco
post. 380 mm pinze a 2 pompanti

Sterzo: a cremagliera

Peso minimo in ordine di marcia: 1.750 kg

Prestazioni: velocità max 270 km/h a 12.000 g/m, accelerazione 0‐
100 km/h 3,2 s, rapp. peso/potenza 2,56 kg/CV

FFoottoo  AAllffaa  RRoommeeoo  GGiiuulliiaa  EETTCCRR  bbyy  RRoommeeoo  FFeerrrraarriiss

Alettone posteriore Alfa Romeo Giulia ETCR by Romeo Ferraris
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Scritto da Redazione Ital ia,  News,  Regate,  Sport lunedì ,  Giugno 21st ,  2021

Melges World League: Back to Back

All’esordio stagionale di Cala Galera Brontolo è subito d’oro

Cala Galera (GR)- Rientro in grande stile per Brontolo di Filippo Pacinotti
nella flotta Melges 20: l’equipaggio dell’armatore anconetano, al debutto
stagionale nello stesso campo di regata che nel 2020 lo aveva incoronato
Campione del Mondo, ha conquistato subito la medaglia d’oro,
confermandosi equipaggio da battere anche per la stagione 2021.

La serie di regate di Cala Galera (otto le prove completate nel corso del

Sport
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weekend, il massimo previsto dal regolamento) è stata caratterizzata da
condizioni di brezza estremamente leggera che, unita spesso a una corrente
persistente sul campo di regata, ha reso le regate impegnative a livello tattico
ed ha fatto sì che la battaglia fosse aperta fino all’ultima prova della serie.

E’ stato infatti proprio grazie al primo posto ottenuto nell’ultima regata che
Filippo Pacinotti è riuscito a conquistare la medaglia d’oro dell’Argentario
Rally, a pari punti con il secondo classificato, Fremito d’Arja di Dario Levi, ma
con migliori risultati parziali (due le vittorie nella scoreline di Pacinotti, solo
una in quella di Levi).

“Ci deve essere qualcosa di speciale, nel campo di regata di Cala Galera, che
porta sempre bene all’equipaggio di Brontolo. Le sensazioni sono fantastiche,
vincere all’ultima prova, a pari punti con i secondi e al debutto stagionale
dopo il Mondiale dello scorso anno, mi riempie di emozione. Non voglio
ancora parlare di aspettative per il resto della stagione, abbiamo davanti
tante regate: sicuramente questo è stato un buon inizio, soprattutto
considerando che le condizioni di vento trovate a Cala Galera non sono quelle
che prediligiamo come equipaggio, ma il feeling a bordo è stato comunque
positivo. A testa bassa continueremo a lavorare per far bene nei prossimi
eventi” ha commentato l’armatore Filippo Pacinotti, tra l’altro da poco
insignito del titolo Armatore dell’Anno FIV 2020, a margine delle regate.

Dopo Cala Galera, Brontolo sarà impegnato a fine luglio a Malcesine, sul Lago
di Garda, per la prossima frazione delle Melges World League.

I risultati sono disponibili a questo link.

A bordo di Brontolo regatano Filippo Pacinotti, Manuel Weiller, Federico
Michetti e Livia Tarabella.

La stagione 2021 di Brontolo Racing è supportata da AB Medica, Pacinotti Srl,
MultiMed, North Sails, Sailmon ed Helly Hansen. Il team porta i colori dello
Yacht Club Costa Smeralda.

Leggi anche:
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Salute&Benessere

A S.Donato Arezzo intervento a milza tra i primi 100 a
mondo
Problema risolto senza asportare l'organo

(ANSA) - AREZZO, 21 GIU - Due interventi conservativi della milza, uno dei quali tra i primi
cento al mondo, e su un paziente con un tumore benigno della milza delle dimensioni di 18
cm, son stati effettuati all'ospedale San Donato di Arezzo ad un ragazzo e a un giovane
adulto.
    "L'intervento è stato accuratamente pianificato - spiega Marco De Prizio, direttore della
chirurgia dell'ospedale aretino - ed è stato eseguito con il robot 'da Vinci', dopo aver isolato
le vene e le arterie della milza, sono stati sezionati solo quelli di pertinenza del tumore, ciò
ha permesso di dividere la milza in due, separando la parte sana da quella malata. Il
paziente è stato dimesso dopo pochi giorni". Il tipo di intervento fatto sul quindicenne, che a
seguito di un incidente in motorino ha riportato la frattura della milza, viene effettuato in tutti i
centri dotati di buona esperienza di chirurgia mini invasiva. "Abbiamo deciso di tentare una
conservazione dell'organo che è stato riparato in laparoscopia, quattro piccoli fori di cinque
millimetri - racconta De Prizio -. L'intervento è durato due ore e il giovane è stato dimesso
dopo quattro giorni senza aver subito l'asportazione della milza". "L'altro - conclude De
Prizio - è invece un intervento ad alta complessità tecnica, tanto che nella letteratura
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Chirurgia Robotica

internazionale si contano poco più di cento casi eseguiti fino ad ora. La riuscita di tali
procedure è possibile solo grazie ad un livello di affiatamento e competenza trasversale,
comprendente chirurghi, anestesisti e infermieri di sala". "La milza - conclude - è un organo
che svolge la sua funzione immunitaria soprattutto nell'età infantile e perde
progressivamente di importanza nell'adulto. Per questo motivo le lesioni traumatiche e i
tumori che interessano questo organo vengono trattati con l'asportazione in toto della milza.
Inoltre ha una struttura molto delicata che rende particolarmente difficile una sua
asportazione parziale, cosa diffusa per altri organi come il fegato, rene, pancreas, stomaco
e intestino".
    (ANSA).
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Gli Spedali Civili di Brescia proseguono il loro percorso di investimenti nelle più

moderne e innovative tecnologie adottando il sistema robotico CyberKnife S7, l’ultima

generazione del più avanzato sistema per la radiochirurgia e la radioterapia

stereotassica, distribuito in Italia da ab medica, leader nella produzione e distribuzione

di tecnologie medicali.

L’ASST Spedali Civili, da anni impegnata a offrire i migliori trattamenti e gli strumenti

tecnologici più avanzati in radioterapia, ha scelto di adottare l’ultima e ancora più

performante versione dell’innovativo sistema robotico, che offre caratteristiche

ancora più evolute e uniche.

Radioterapia oncologica, prosegue il percorso di
innovazione degli Spedali Civili di Brescia
Redazione 22 giugno 2021
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L’Istituto del Radio O.Alberti degli Spedali Civili di Brescia rappresenta un fiore

all’occhiello della struttura: dall’introduzione di CyberKnife nel novembre 2019, sono

stati trattati a oggi circa 450 pazienti, di cui 173 solo nel 2021, con una evidente

progressione.

L’attività non si è fermata neanche durante la pandemia da Covid-19 e, grazie

all’efficienza del processo organizzativo e alla disponibilità di apparecchiature di

altissima tecnologia, come il CyberKnife, l’ospedale ricopre una posizione da

protagonista nella cura dei tumori in Lombardia e nel Nord Italia.

«L’introduzione di nuove tecnologie, fra le quali CyberKnife», dichiara il Prof. Stefano

Maria Magrini, Direttore della U.O. di Radioterapia degli Spedali Civili di

Brescia, «permette di offrire un ventaglio più ampio di possibilità di cura ai nostri

pazienti, aprendo la possibilità di trattare, anche con finalità curativa, neoplasie per le

quali era difficile poter proporre un trattamento radioterapico; Cyberknife consente

l’effettuazione di trattamenti stereotassici non invasivi e si è rivelato utile in molte

situazioni cliniche».

La radioterapia stereotassica sta infatti emergendo come standard di cura anche negli

stadi più avanzati della malattia e in molti casi di pazienti affetti da tumori intracranici,

spinali, al polmone, alla prostata, al fegato, consentendo trattamenti ugualmente

efficaci di quello chirurgico, al fianco della radioterapia convenzionale.

Grazie all’ampia libertà di movimento del braccio robotico e all’avanzato sistema di

imaging, che permette di inseguire i movimenti del bersaglio neoplastico durante le

sedute, CyberKnife S7 consente trattamenti ancora più efficaci e accurati.

Infatti, il sistema di intelligenza artificiale di cui è dotato definisce continuamente le

modalità di erogazione del trattamento in tempo reale, in base alla posizione del

bersaglio, senza interrompere l’emissione del fascio di radiazioni e senza dover

riposizionare il paziente, mentre questi respira liberamente.

La sede del tumore può essere individuata con estrema precisione e ciò comporta

una riduzione significativa dell’irradiazione dei tessuti sani adiacenti alla neoplasia e una

maggiore salvaguardia degli organi a rischio.

Questo si traduce, in numerose situazioni cliniche, in una riduzione delle sedute di

trattamento e dell’esposizione alle radiazioni, in minori accessi ospedalieri da parte del

paziente e, infine, in una migliore qualità di vita del paziente, oltre a un risparmio di

costi.

In Italia sono 13 i sistemi CyberKnife installati (355 nel mondo) e nel 2019 sono stati

trattati più di 4.200 pazienti (38.000 dal 2001).
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Venezia Cronaca»

Urologia d’eccellenza con il robot Da
Vinci: Portogruaro in diretta in tutto il
mondo

Il dipartimento diretto dal dottor Michele Amenta protagonista con una
due giorni di interventi in streaming con i maggiori centri chirurgici
italiani e internazionali

ROSARIO PADOVANO
23 GIUGNO 2021

PORTOGRUARO.L’ospedale portogruarese eccellenza mondiale. Domani e venerdì

il reparto di Urologia sarà tra i protagonisti di un evento medico internazionale:

l’attività operatoria sarà trasmessa in streaming, in diretta, in tutto il mondo.

Non è la prima volta per questo ospedale, certamente, ma l’emozione resta grande.

Il direttore del dipartimento di Urologia, Michele Amenta, eseguirà infatti due

interventi chirurgici con l’utilizzo del nuovissimo Robot Da Vinci, di cui la struttura

sanitaria portogruarese si è dotato pochi mesi fa, durante la parte  nale della

direzione generale di Carlo Bramezza.

Dalle sale operatorie il dottor Amenta effettuerà, nel dettaglio, un intervento di

urologia oncologica e un intervento di uro-ginecologia, che verranno proiettati in

streaming su un’apposita piattaforma online, che consentirà la visione a centinaia di
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Grazie alla diffusione delle attività in collegamento web, visibili ovunque, medici e

professionisti del settore potranno osservare vari interventi chirurgici in diretta,

anche in contemporanea, e formulare quesiti direttamente ai chirurghi impegnati in

sala operatoria. Il dottor Michele Amenta si sta preparando da molti giorni a questo

doppio intervento.

medici collegati da tutto il mondo. L’evento organizzato dalla Società Italiana di

Urologia (Siu) è il più importante in Italia dedicato alla chirurgia, nel quale verranno

presentate le più moderne tecniche chirurgiche in ambito urologico.

«Per me è una grande emozione poter operare alla pari delle più blasonate strutture

al mondo», spiega, «infatti oltre alla presenza di noti ospedali e centri chirurgici

italiani, verranno coinvolte nella visione strutture inglesi e di New York.

Tra essi uno spazio è stato dedicato anche all’ospedale di Portogruaro e questo

rappresenta un’ulteriore conferma di quanto sia cresciuta ed apprezzata l’attività

urologica svolta in questa azienda sanitaria». Orgoglioso è anche il direttore

generale di Asl 4, Mauro Filippi.

«L’attività chirurgica di Urologia, che può contare su professionisti di altissimo

livello e sulle tecnologie più avanzate, è motivo di vanto per tutto il Veneto

orientale ed anche per la Regione», afferma Filippi, «in Veneto facciamo sanità

d’eccellenza».
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Il film, prodotto da Malick con il contributo di ab medica, esce nelle sale

Arriva nelle sale The Book of Vision, il film
prodotto con il contributo di ab medica e del
suo robot da Vinci
Il film, prodotto da Malick con il contributo di ab medica, esce nelle sale cinematografiche dopo il

debutto al Festival del Cinema di Venezia Dopo avere aperto la Settimana Internazionale della Critica a

Venezia nel 2020,

CCIINNEEMMAA  &&  TTEEAATTRROO

...
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cinematografiche dopo il debutto al Festival del Cinema di Venezia

Dopo avere aperto la Settimana Internazionale della Critica a Venezia nel 2020, esce finalmente nelle

sale The Book of Vision, il film diretto da Carlo S. Hintermann con la produzione esecutiva di Terrence

Malick: un viaggio su due binari nella cura e nella medicina, in cui protagonisti – insieme ad un cast

internazionale guidato da Charles Dance, star di Game of Thrones – sono il sistema robotico da Vinci e

altri dispositivi medicali all’avanguardia per la chirurgia mininvasiva.

A fornire tecnologie e know how a sceneggiatori e cast è stata ab medica, l’azienda italiana leader nella

produzione e distribuzione di tecnologie medicali, nonché punto di riferimento per la robotica chirurgica

in Italia.

Il film, connotato da lirismo e visionario come nel più puro stile Malick, travalica il tempo e lo spazio,

attraverso due storie parallele che si incrociano nel Libro della Visione, che dà il titolo all’opera: Eva

(Lotte Verbeek) è una dottoressa universitaria che lascia gli studi medici oncologici per concentrarsi

sulla storia della medicina. Il suo interesse si rivolge alla figura di un dottore del ‘700, Johan Anmuth, che

in conflitto tra la vecchia medicina – più legata all’anima del paziente e alla comprensione -, e la nuova, –

che tratta il corpo come una macchina secondo una spinta più razionalista -, scrive il Libro della Visione,

il manoscritto che Eva studia e legge, rimanendone coinvolta.

Si svolgeranno così due storie parallele, con lo stesso cast: quella di Eva, ambientata nel mondo

contemporaneo, che troverà una nuova ragione di vita nonostante le difficoltà a cui il suo corpo è

sottoposto a causa di una malattia e quella di Elizabeth, paziente di Anmuth nel ‘700. Il tempo inizierà a

confondersi, il destino delle due donne miracolosamente sembrerà unirsi, sino ad arrivare alla

consapevolezza dell’eterno ciclo tra vita e morte, tra passato e futuro, tra fine e nuovo inizio.

“Siamo orgogliosi di avere preso parte, attraverso le nostre tecnologie e le nostre persone, a The Book

of Vision” commenta Francesca Cerruti, CEO di ab medica. “La trama del film, che potremmo

sintetizzare come un inesauribile viaggio nella storia della medicina e della cura, sottolinea l’importanza

del rapporto – oggi come nel ‘700 – tra medico e paziente. Le tecnologie più moderne e all’avanguardia,

qual è lo stesso robot da Vinci, hanno l’obiettivo di conciliare l’efficacia e la precisione, senza

compromettere il dialogo e l’ascolto che alimentano la relazione profonda tra medico e paziente. Solo

da questa perfetta e bilanciata simbiosi tra tecnologia e umanità è possibile offrire la miglior qualità di

vita e di cura alla persona”

ab medica  Fondata nel 1984 da Aldo Cerruti, tutt’ora presidente della società, ab medica è oggi l’azienda

italiana leader nella produzione e nella distribuzione di tecnologie medicali e dispositivi medici indossabili,

nonché punto di riferimento per la robotica chirurgica. Sono parte del Gruppo ab medica diverse aziende

orientate all’innovazione nella medicina, tra cui A TLC (società leader nel mercato globale delle

telecomunicazioni), Genomnia (genomica e bioinformatica), Medical Labs (produzione di dispositivi medicali

per la chirurgia mininvasiva), Pacinotti (distribuzione di dispositivi medici), Officine Ortopediche Rizzoli

(produzione di protesi, apparecchi ortopedici, ausili e attrezzature ospedaliere) e Abex Excelencia Robótica

(distribuzione chirurgia robotica da Vinci in Spagna e Portogallo).

Milano, 9 luglio 2021

POST TAGS:
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Benevento, 13-07-2021 15:37

Il Presidio Ospedaliero "Gaetano Rummo" ha presentato oggi il
nuovo centro di chirurgia robotica al Padiglione "S. Pio" con il
nuovo "da Vinci Xi"
Si tratta della piattaforma piu' evoluta per la chirurgia robotica mininvasiva, distribuita in Italia da ab
medica
Redazione

Prosegue il percorso di innovazione avviato dal Presidio
Ospedaliero “Gaetano Rummo” di Benevento che ha
presentato oggi il nuovo centro di chirurgia robotica al
Padiglione "S. Pio" con il nuovo "da Vinci Xi", la piattaforma
più evoluta per la chirurgia robotica mininvasiva, distribuita in
Italia da ab medica.
Attraverso quest’importante investimento, la struttura
ospedaliera compie un ulteriore passo avanti per dotarsi della
strumentazione più avanzata e diventare uno dei centri di
eccellenza nella sanità campana e di tutto il Sud Italia.
La nuova installazione, che è l’ottava in Campania (137 in
tutta Italia), è stata inaugurata oggi in occasione di una
conferenza stampa che ha visto la partecipazione di Mario
Ferrante, direttore generale Azienda Ospedaliera "S. Pio"; di
Clemente Mastella, sindaco di Benevento e di Vincenzo De
Luca, presidente della Regione Campania, che ha visitato

l’Ospedale in occasione dei nuovi lavori di restyling presso quattro padiglioni.
La piattaforma "da Vinci Xi" andrà a potenziare l’équipe dell’Unità Operativa di Urologia, diretta da Luigi Salzano ed il team
di Chirurgia Generale e di Oncologia, diretti da Mario Annecchiarico, tra i massimi esperti di chirurgia robotica oncologica
che si è trasferito da pochi mesi alla struttura proprio per offrire le proprie competenze al territorio.
L’obiettivo è quello di ampliare presto l’utilizzo del sistema robotico anche al team di ginecologia per estendere gli
straordinari benefici del "da Vinci Xi" a tutte le specialità dell’Ospedale.
I benefici per chirurgo e paziente offerti dal nuovo sistema robotico da Vinci Xi sono innumerevoli: a partire dalla visione
3D con ingrandimento fino a 10 volte che consente, senza l’ausilio di occhiali o altre apparecchiature, una visione più
ampia, completa e dettagliata del campo operatorio rispetto alla chirurgia laparoscopica tradizionale.
I quattro bracci robotici, inoltre, offrono ampia libertà di movimento e una rotazione di circa 540°, che aumenta la
precisione del movimento chirurgico e consente di accedere ad anatomie difficoltose, senza rischio di tremore fisiologico.
Il sistema è dotato di laser per ottimizzare il posizionamento dei quattro bracci robotici e raggiungere un livello superiore
di precisione dell’intervento e riduzione dei tempi operatori.
Con "da Vinci Xi" possono essere eseguiti anche gli interventi più complessi agendo su organi posizionati in diversi
quadranti anatomici, senza la necessità di prevedere spostamenti del paziente o del robot.
Anche per il paziente il vantaggio è evidente, in termini di riduzione dei tempi di ospedalizzazione, che in molti casi
vengono addirittura dimezzati, e di ripresa più rapida delle normali attività.
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15 luglio 2021 | 18.14
LETTURA: 3 minuti

NNaassccee  ““DDiirree,,  FFaarree,,  CCuurraarree””::iill
ppooddccaasstt  ddii  aabb  mmeeddiiccaa  cchhee
rriillaanncciiaa  ““iill  FFuuttuurroo  ddeellllaa
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Con la voce narrante di Matteo Caccia si rinnova l’impegno di ab medica a
raccontare storie di cura eccellenti attraverso le testimonianze di medici e
pazienti

Milano, 15 luglio 2021

In un anno segnato dalla pandemia e da una profonda trasformazione dei
bisogni di cura, ab medica, azienda leader nella produzione e distribuzione di
soluzioni medicali, nonché punto di riferimento per la chirurgia robotica e la
telemedicina, decide di rinnovare lo storico format de “il Futuro della Sanità”
scegliendo il potere della voce e la forma narrativa del podcast come
strumenti per raccontare storie di cura e di innovazione.

“La pandemia ha reso tutti consapevoli di quanto la salute di ciascuno di noi
sia strettamente legata a quella degli altri – afferma Francesca Cerruti, CEO
di ab medica - e di come solo attraverso una rinnovata fiducia nella scienza
possiamo aspirare a raggiungere una salute globale, equa ed inclusiva.
Questa consapevolezza ci ha spinto a rinnovare la forma del nostro storico
Futuro della Sanità, mantenendo l’originale sostanza, la volontà di contribuire
a ridisegnare una sanità più coerente nelle sue ramificazioni, sempre più
efficace, precisa e personalizzata in favore dei pazienti e delle loro famiglie”.

Nasce così Dire, Fare, Curare, la serie podcast in otto episodi realizzata da
ab medica insieme a Brandstories, agenzia specializzata in narrazione, e a
Matteo Caccia, conduttore radiofonico di Radio 24.

“Il podcast ci è apparso da subito lo strumento più idoneo per dare voce a
medici e pazienti, protagonisti di straordinarie storie di cura” - commenta
Elena Spigarolo, Communication Manager di ab medica – “Con questo
progetto ab medica conferma la propria capacità di innovare e abbracciare il
cambiamento scegliendo uno degli strumenti più contemporanei e in crescita
di questi anni”.

Il primo episodio, “Robot, ti tengo d’occhio!”, disponibile da oggi su Spotify e
sulle principali piattaforme di distribuzione, racconta una storia di fiducia nella
tecnologia, di collaborazione e di coraggio, che ha portato a raggiungere un
traguardo ritenuto da molti impossibile grazie alla sinergia tra l’equipe medica
del Prof. Paolo Gontero dell’Ospedale Le Molinette di Torino e il sistema per la
chirurgia robotica da Vinci Xi. Una perfetta sinergia tra chirurgo e robot.

Gli episodi, ciascuno di 12 minuti, verranno rilasciati con cadenza mensile a
partire dal 15 luglio.
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Buon ascolto!

ab medica

Fondata nel 1984 da Aldo Cerruti, tutt’ora presidente della società, ab medica
è oggi l’azienda italiana leader nella produzione e nella distribuzione di
tecnologie medicali e dispositivi medici indossabili, nonché punto di
riferimento per la robotica chirurgica e per la telemedicina. Sono parte del
Gruppo ab medica A TLC (società leader nel mercato globale delle
telecomunicazioni), Genomnia (genomica e bioinformatica), Medical Labs
(produzione di dispositivi medicali per la chirurgia mininvasiva), Pacinotti
(distribuzione di dispositivi medici), Officine Ortopediche Rizzoli (produzione
di protesi, apparecchi ortopedici, ausili e attrezzature ospedaliere) e ab salud
(distribuzione di dispositivi medici in Spagna). Il Network internazionale
comprende ab medica sas (Francia), ab medica sagl (Svizzera), Abex
(Spagna) ed Excelencia Robótica (Portogallo).

Per ulteriori informazioni:

ab medica: Elena Spigarolo, Mob. 340 5248744
spigarolo.elena@abmedica.it

Chapter4: Alice Fracassi, Mob. 333 3447611 fracassi@chapter4.it

Credits

Agenzia: Brandstories

Voce narrante: Matteo Caccia
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venerdì 16 luglio 2021

Addio ad Aldo 'Baronio' Cerruti

Profondo cordoglio per la scomparsa

Il presidente ACI Angelo Sticchi Damiani, tutto l'Automobile Club d'Italia, la
Direzione Centrale per lo Sport in ACI, e la Giunta Sportiva di ACI esprimono il
profondo cordoglio per la scomparsa di Aldo Cerruti.

Si è spento oggi, all’età di 77 anni, Aldo Cerruti. Figura di primo piano nel
motorsport con lo pseudonimo di "Baronio", Cerruti ha scritto pagine importanti
dell’automobilismo tricolore prima come pilota, poi come uomo chiave dell’officina
milanese Romeo Ferraris, nella quale era entrato come socio nel 2008. 
Memorabili le sue gare sul circuito di Vallelunga con le Alfa Romeo GTA e con la
Ferrari 430 preparata da Romeo Ferraris. Campione Italiano Gran Turismo GT Cup
nel 2009, assieme a Mario Ferraris, in seguito, si è dedicato all 'attività
imprenditoriale divenendo presidente del Gruppo “ab medica”, che produce
tecnologie all’avanguardia.

Alla famiglia, alla moglie Bianca, alle figlie Francesca, Alice e Michela, che ha
seguito le orme del papà divenendo pilota, e al figlio Alexandre, giungano le più
sincere condoglianze.
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ACCEDI - REGISTRATI ITALIA ECONOMIA SPORT ESTERI TECNOLOGIA CULTURA E SPETTACOLI GOSSIP LE ALTRE SEZIONI ▼

inserisci testo...

HOME COSTRUTTORI NEWS ANTEPRIME PROVE SPECIALI MOTORSPORT DUERUOTE ALTRE SEZIONI VIDEO FOTO

Poche settimane dopo il saluto a “Liliana”, l’automobilismo romano dà l’addio a
un altro dei suoi più amati campioni, Aldo Cerruti in pista “Baronio”. Chi era

“Baronio”? Volendo semplificare è il “Re dei monomarca”, negli anni settanta ha
vinto un dopo l’altro Coppa Renault 5, Challenge Mexico, Trofeo Alfasud. In mezzo
a quaranta scatenati con macchine tutte uguali bisognava avere una guida molto

efficace e tanta sicurezza. Doti che Aldo aveva affinato nelle prime stagioni con la
Fiat 850 Abarth e la stessa 500 del mitico Gigetto Giraldi, con la quale aveva
tenuto testa a Ignazio Giunti. Proprio del “Reuccio” è stato il…continuatore al

volante delle GTA biancorosse di Franco Angelini, con cui ha vinto il suo primo
titolo italiano.

“Baronio”, addio al re dei monomarca. L’automobilismo
romano saluta uno dei suoi più amati campioni, Aldo Cerruti

di Franco Carmignani
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L’ultimo, pensate, l’ha vinto trent’anni dopo, nel 2009 quando si è imposto nel
Campionato Italiano Gran Turismo GT Cup insieme a Mario Ferraris con una

Ferrari 430 preparata da Romeo Ferraris, di cui è diventato socio e uomo chiave
dal 2008. In effetti era l’uomo dei gran ritorni, dopo le pause dedicate al lavoro,

dove ha pure avuto successo divenendo presidente del Gruppo “ab medica”, che
produce tecnologie all’avanguardia.

Originario di Vallemosso in provincia di Vercelli, romano d’adozione, Aldo Cerruti
era sposato con la signora Bianca, tre figlie Francesca, Alice e Michela, che ha

seguito le orme del papà divenendo pilota, e ora manager della moderna struttura
di Romeo Ferraris, impegnata nell’ETCR, e un figlio, Alexandre, ai quali vanno le

nostre condoglianze.
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La Liuc conquista ab medica all’Open
Innovation. Con 8 progetti degli
studenti
 21/07/2021   redazione   UNIVERSITA'

CASTELLANZA – Idee innovative in grado di diventare prodotti di mercato. Le hanno
generate gli studenti del corso Innovazione e design industriale della Scuola di
Ingegneria Industriale e hanno saputo conquistare l’interesse di ab medica, azienda
italiana leader nella produzione e nella distribuzione di tecnologie medicali e punto di
riferimento per la robotica chirurgica e per l’innovazione tecnologica in sanità. E’
indubbiamente un risultato straordinario che un gruppetto di studenti inesperti abbia
generato un nuovo prodotto che interessa l’R&S di un’azienda importante.

1 / 2
    MALPENSA24.IT Data

Pagina

Foglio

21-07-2021

AB Medica



165

NUMERO6 - 2021

Otto idee da presentare in azienda

Al termine del corso, 22 gruppi di studenti hanno presentato i loro progetti ai
responsabili della Ricerca & Sviluppo di ab medica i quali hanno espresso grande
interesse per ben 8 di queste idee innovative, da approfondire e presentare, quindi, in
azienda per essere tradotte in dispositivi tecnologici di alto livello tecnico. Un record.
«Siamo stati piacevolmente colpiti dall’alto livello di creatività e innovazione dei lavori
presentati dai giovani talenti della LLIIUUCC», ha dichiarato Cosimo Puttilli, R&D & Group
Innovation Manager di ab medica, coinvolto nel progetto insieme a Fabrizio Baroni,
Intergroup R&D Integration Manager di ab medica. «Abbiamo selezionato quelle
tecnologie che ci hanno convinto e coinvolto e fatto intravedere una vera evoluzione e
innovazione dei progetti proposti da ab medica. Eravamo certi che avrebbero presentato
lavori di alto livello, considerando anche la qualità e la professionalità della LIUC e dei
suoi docenti. Il prossimo passo è di valutare internamente i lavori presentati e
selezionarne un numero ristretto per una successiva presentazione al Tavolo
dell’Innovazione ab medica dando voce direttamente ai protagonisti. Credo sia stata
un’opportunità preziosa per dei giovani ragazzi poter vivere un’esperienza formativa così
importante, che apre una vera finestra nel mondo reale e ti fa vivere per un giorno la
possibilità di aver creato una start-up innovativa in cerca di investitori da convincere e
coinvolgere e siamo stati lieti di poter collaborare a questo progetto».

Ogni anno una sfida complessa

Soddisfatto il professor Emanuele Pizzurno, docente della Scuola di Ingegneria
industriale della LIUC: «E’ ormai diventata una tradizione di intensa collaborazione tra il
nostro corso e le aziende del territorio, in particolare con le unità di Ricerca & Sviluppo. In
meno di 5 mesi i nostri studenti – senza esperienza nel settore e conoscenza pregressa
del prodotto – sono stati capaci di generare proposte per nuovi dispositivi medicali,
caratterizzati da forte innovatività, alto livello tecnico e applicabilità industriale. Grazie
anche ai colleghi Ilaria Tagliavini, Domenico Sorrenti e Marco Raimondi per l’eccellente
lavoro di guida e indirizzo dei team di lavoro».
La sfida è ogni anno molto complessa. Gli studenti si devono, infatti, occupare del
progetto di innovazione nella sua interezza: dallo studio del mercato di riferimento,
all’ingegnerizzazione del nuovo prodotto, alla progettazione del plant produttivo fino agli
aspetti economico-finanziari.

CCaasstteellllaannzzaa,,  llaa  LLiiuucc  pprrooggeettttaa  lloo  ssmmaarrtt  MMiirrrroorr  ee  vviinnccee  iill  pprriimmoo  pprreemmiioo  MMiinndd

castellanza liuc open innovation – MALPENSA24
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REDAZIONE NURSE TIMES - 26/07/2021

NNOOTTIIZZIIEE  PPRRIIMMOO  PPIIAANNOO

CChhiirruurrggiiaa  rroobboottiiccaa,,  nnaassccee  llaa  ppiiaattttaaffoorrmmaa
uunniiccaa  SSaanntt’’OOrrssoollaa--GGeemmeellllii

UUrroollooggiiaa,,  ggiinneeccoollooggiiaa,,  cchhiirruurrggiiaa  ggeenneerraallee  ee  ddeeii
ttrraappiiaannttii,,  oottoorriinnoollaarriinnggooiiaattrriiaa,,  cchhiirruurrggiiaa  ttoorraacciiccaa  llee
ddiisscciipplliinnee  aa  ooggggii  ccooiinnvvoollttee..
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Circa 2mila interventi all’anno di alta chirurgia robotica, quattro
robot già attivi a supporto di cinque specialità, oltre 6 milioni di
euro di investimenti previsti per nuove apparecchiature. Nasce la
ppiiaattttaaffoorrmmaa  cchhiirruurrggiiccaa  rroobboottiiccaa  ccoonnddiivviissaa  ttrraa  FFoonnddaazziioonnee
PPoolliicclliinniiccoo  UUnniivveerrssiittaarriioo  AAggoossttiinnoo  GGeemmeellllii  IIRRCCCCSS  ee  PPoolliicclliinniiccoo  ddii
SSaanntt’’OOrrssoollaa  IIRRCCCCSS. Urologia, ginecologia, chirurgia generale e dei
trapianti, otorinolaringoiatria, chirurgia toracica le discipline a oggi
coinvolte.

A 20 anni dalla sua introduzione la chirurgia robotica ha fatto passi
da gigante e sono sempre di più le aziende sanitarie che vi si
indirizzano. La chirurgia robotica consente, se utilizzata
correttamente, di ridurre significativamente la necessità di
interventi chirurgici di revisione, garantisce tassi di infezione
inferiori, minore invasività, maggiore precisione e durata ridotta
del ricovero. Tuttavia le esperienze sono molto parcellizzate sul
territorio nazionale e legate alla sensibilità di singoli chirurghi. È
nata così l’esigenza di sviluppare criteri di utilizzo condivisi,
individuando modelli innovativi di gestione applicabili a qualsiasi
azienda sanitaria interessata a costruire un progetto strutturato.

La piattaforma unica per la chirurgia robotica è stata presentata
oggi da RRaaffffaaeellee  DDoonniinnii, assessore alla Sanità della Regione Emilia
Romagna, MMaarrccoo  EElleeffaannttii, direttore generale Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCCS, CChhiiaarraa  GGiibbeerrttoonnii, direttore
generale del Policlinico Sant’Orsola IRCCS, LLiivviioo  PPrreessuuttttii, direttore
della Otorinolaringoiatria del Sant’Orsola e coordinatore clinico del
progetto, MMaarrccoo  RRaaffffaaeellllii, direttore Chirurgia endocrina e
metabolica della Fondazione Policlinico Universitario Agostino
Gemelli IRCCS e coordinatore scientifico del progetto, GGiioovvaannnnii
AArrccuurrii, direttore tecnico e Innovazione tecnologia sanitaria
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, PPaarriiddee
LLaammbbeerrttiinnii, direttore Servizio Ingegneria clinica Sant’Orsola.

“Due eccellenze in ambito sanitario che già collaboravano su
diversi progetti – dichiara Chiara Gibertoni, dg del Sant’Orsola –
hanno sentito l’esigenza di formalizzare la loro unione di intenti
dando vita a un inedito asse Bologna-Roma che si propone come
punto di riferimento internazionale per la chirurgia robotica anche
alla luce del fatto che sul mercato verranno presto immesse nuove
tecnologie a supporto dell’attività chirurgica, ed è quindi
fondamentale dotarsi di strumenti adeguati a guidarne
l’immissione in modo corretto con strategie di introduzione basate
su evidenze e su percorsi formativi codificati”.

2 / 3
    NURSETIMES.ORG Data

Pagina

Foglio

26-07-2021

Chirurgia Robotica



168

NUMERO6 - 2021

“La chirurgia robotica rappresenta un’evoluzione che, specie con
l’ingresso di nuovi sistemi tecnologici sul mercato, va governata e
resa sostenibile, affinché rappresenti una effettiva risorsa per il
nostro sistema sanitario – afferma il DG del Gemelli, Marco Elefanti
–. Il progetto di collaborazione fra due realtà ospedaliere Italiane
di riferimento ha tre scopi principali: creare evidenze scientifiche
solide sull’utilizzo di queste tecnologie, indagare gli aspetti
organizzativi ed economici, offrire una piattaforma formativa
innovativa per le nuove generazioni di chirurghi. Inoltre, grazie alla
collaborazione con l’Istituto Italiano di Tecnologia (IIT),
contribuiremo all’individuazione di soluzioni tecniche che rendano
la piattaforma sempre più performante. Questo approccio e
questa sinergia rappresentano concretamente la via migliore per
coniugare offerta sanitaria di eccellenza e sostenibilità
economica”.

Concretamente i due IRCCS:

condividono le infrastrutture ad alto impatto tecnologico
trasmettendo l’uno all’altro le proprie competenze. Chirurghi del
Sant’Orsola opereranno al Gemelli e viceversa;

condividono le piattaforme di addestramento, il Gemelli mette a
disposizione il Training Center dove effettuare le simulazioni
chirurgiche e il Sant’Orsola il Cadaver Lab dell’Università degli
Studi di Bologna;

promuovono la pubblicazione di best practices, linee guida,
modelli organizzativi e indicatori di performance;

sviluppano nuove competenze specifiche in ambito chirurgico e
interventistico;

partecipano allo sviluppo di nuove tecnologie applicate alla
robotica in collaborazione con l’IIT Istituto Italiano di Tecnologia,
con la registrazione dei relativi brevetti;

realizzano programmi di ricerca di rete.

RReeddaazziioonnee  NNuurrssee  TTiimmeess

Chirurgia robotica, nasce la piattaforma unica Sant’Orsola-
Gemelli

Scompenso cardiaco, pubblicati due nuovi studi dell’Aou Senese
su definizione e classificazione

Coronavirus, Ema inserisce sindrome di Guillain-Barré tra effetti
indesiderati del vaccino J&J

Covid-19: morti oltre 100 bambini a settimana nell’ultimo mese in
Indonesia

Vaccino anti-Covid in gravidanza: le rassicurazioni Sigo per le
future mamme

##NNuurrsseeTTiimmeess  --  GGiioorrnnaallee  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnee  SSaanniittaarriiaa

Clicca MI PIACE sulla nostra pagina:

https://www.facebook.com/NurseTimes.NT/
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In occasione della Giornata nazionale per la sicurezza delle cure e della
persona assistita che si celebra il 17 settembre, è in corso all’ospedale
Gaslini il workshop dal titolo “Centro di chirurgia robotica pediatrica del
Gaslini: presentazione dei risultati, confronto con esperti e proposte di
miglioramento“.

«Il Gaslini è l’unico ospedale pediatrico che possiede il sistema DaVinci per
la chirurgia pediatrica, e già diverse altre strutture nel Paese ci stanno
chiedendo di essere hub nazionale di conoscenza e ricerca, sulle validazioni
definitive conseguenti all’utilizzo in ambito pediatrico, ancora in corso.
Indietro non si torna: è una tecnologia che farà parte del nostro futuro. Da
definire è il come e quando, rimane da discuterne la sostenibilità economica,
ma l’utilizzo per il benessere del bambino appare oggi indiscutibile», ha
spiegato Renato Botti, direttore generale del Gaslini, durante l’incontro.

Il workshop

Sanità

AAll  GGaasslliinnii  iinn  sseeii  aannnnii  oollttrree
110000  iinntteerrvveennttii  cchhiirruurrggiiccii
ccoonn  ll’’aauussiilliioo  ddeell  rroobboott  DDaa
VViinnccii
In corso all'ospedale pediatrico genovese un workshop dedicato alla chirurgia
robotica

Da  redazione  - 17 Settembre 2021 14:04
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L’ospedale pediatrico ligure ha scelto di concentrarsi in questa giornata in
particolare sulla chirurgia robotica, che significa avanzamento tecnologico e
medicina di precisione, finalizzati alla maggior sicurezza e appropriatezza
delle cure del bambino. Una giornata di confronto tra gli esperti dell’Irccs
ospedale pediatrico Gaslini di Genova e quelli del Necker-Enfants malades di
Parigi, che si confrontano su sicurezza e nuovi traguardi dell’utilizzo del
Robot nell’Ospedale Pediatrico. Insieme ai professionisti pediatrici prendono
parte al convegno gli esperti chirurghi, intensivisti, rianimatori e infermieri
del Policlinico S. Martino di Genova, dell’ Humanitas di Milano e
dell’Università di Bologna.

I risultati della Chirurgia robotica al Gaslini

Ma perché dal 2015 a oggi l’Istituto Gaslini continua a usare la chirurgia
robotica nonostante costi elevati, mentre negli altri ospedali generalmente
non viene usato? Perché il bambino non viene portato nell’ospedale
dell’adulto, dove le tecnologie sono maggiormente ottimizzate e quindi i
costi ridotti? La risposta si evince dalle condizioni del bambino: dalla
procedura classica (definita “open”) a quella robotica per il paziente si
riscontrano mini-invasività, grandissima riduzione dell’ analgesia (-80%),
della protesica (-66%), dimezzamento della degenza (-50%), inoltre ha
indicazioni più ampie rispetto alla laparoscopia. Per lo staff comporta
semplificazione tecnica, opportunità di crescita professionale, per l’azienda
attrattività, collaborazioni nazionali e internazionali, formazione, ricerca e
sviluppo.

La chirurgia robotica pediatrica può essere usata nel bambino senza
rischi aggiunti, migliora le prestazioni del chirurgo pediatra, migliora gli
outcome, migliora la formazione, aumenta la sicurezza. Molti tra gli
interventi più importanti, come la ricostruzione, di trachea, esofago, vie
urinarie, si eseguono esclusivamente con chirurgia robotica.

Per ottenere i migliori risultati in termini di qualità e sicurezza
dell’intervento e del successivo out come è necessario operare il bambino nel
setting pediatrico, privilegiandolo rispetto alla sala operatoria dell’adulto.

I chirurghi pediatrici del Gaslini hanno eseguito interventi con l’ausilio del
robot Da Vinci: nel Gaslini nel 2015-2016 (83 pazienti), all’ospedale S.
Martino nel 2018 (2), nuovamente presso il Gaslini nel 2020 – 2021 (118
pazienti) per un totale di 101 interventi.

Attrattività: i pazienti provenienti da extraregione sono stati 135 su 201
(67,7%). Su 2000 interventi chirurgici all’anno sono 500 quelli eseguiti in
laparoscopia/toracoscopia, 100 quelli realizzati Robot assistiti.

«Il Gaslini è l’unico ospedale pediatrico che possiede il sistema DaVinci per
la chirurgia pediatrica – osserva Girolamo Mattioli, professore di Chirurgia
Pediatrica e direttore della Scuola di Specializzazione in Chirurgia Pediatrica
dell’Università di Genova e direttore dell’UOC Chirurgia pediatrica
dell’Istituto Gaslini – Ci sono moltissime chirurgie pediatriche che usano

robot, portando però il bambino nelle sale operatorie degli adulti. Al Gaslini
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non c’è un singolo robot, o chirurgo, ma lavora un team di professionisti che
nella loro specialità utilizzano la tecnologia, in un setting applicato al
bambino. L’utilizzo del robot ha aperto nuove strade: ci sono interventi che
in laparoscopia non si possono eseguire, mentre sono eseguibili utilizzando
la robotica. La tecnologia ci permette di arrivare dove altrimenti non sarebbe
possibile. Con il robot, sono migliorate le capacità visive, il mio occhio entra
dentro il paziente, con una visione tridimensionale e una magnificazione
dell’immagine, senza aprire l’addome. Con il robot, le mie mani entrano
dentro al paziente, ma hanno la dimensione della punta dello strumento, di
2 millimetri, e non hanno più i difetti fisici, come il tremore. Il tatto, invece,
che non è sostituibile, in robotica è surrogato dal potenziamento della vista.
Con la robotica, portiamo le competenze fisiche del chirurgo quasi alla
perfezione, lasciando all’uomo le decisioni».
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25 settembre 2021 - Aggiornato alle 13:15

Eccellenze Italiane, Franca Melfi: storia di una star
della Chirurgia Robotica Internazionale.
La storia della professoressa Franca Melfi è la storia di una donna di successo che ha dedicato tutta
la sua vita alla chirurgia toracica, e che all’Università di Pisa insegna a intere generazioni di chirurghi
di ogni parte del mondo l’uso del robot in sala operatoria.

di Pino Nano | Sabato 25 Settembre 2021

 Pisa - 25 set 2021 (Prima
Pagina News)

La storia della professoressa

Franca Melfi è la storia di una

d o n n a  d i  s u c c e s s o  c h e  h a

dedicato tutta la sua vita alla

c h i r u r g i a  t o r a c i c a ,  e  c h e

all’Università di Pisa insegna a

intere generazioni di chirurghi di ogni parte del mondo l’uso del robot in sala operatoria.

Classe 1959, segno zodiacale “Acquario”, soggetti “amanti del rischio senza paura, sempre i primi a offrirsi

volontari, protagonisti sempre e comunque, niente di meglio per loro che vivere la vita al limite”.

Ma secondo gli esperti “i nati il 18 febbraio del segno zodiacale dell’Acquario sono addirittura più felici quando

spingono le cose oltre, ma devono chiedersi perché sentono il bisogno di vivere in questo modo. Spesso, dietro

la maschera di indistruttibilità sono nascoste paure ed insicurezze”. 

Ma sarà vero tutto questo? Per capirlo siamo andati a cercare all’Università di Pisa, una ricercatrice di origini

calabresi, che è una nuvola di elettricità, strabordante e magnetica, biondissima e altera, a tratti avvolgente e

romantica, lo sguardo fiero altero quasi arrogante di una donna che ha viaggiato per il mondo, che ha toccato


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impossibili da decifrare e decodificare. A suo modo un genio. 

Intelligenza viva e incontebile, una vita frenetica e in corsa da se stessa, studiosa accademica e manager di
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grande successo. Un numero uno della medicina moderna, insomma, vanto e icona di uno degli Atenei storici

più famosi d’Europa, professoressa ammirata coccolata e dai grandi centri di ricerca robotica di tutto il

mondo, per via delle sue conoscenze avanzate in tema di telemedicina. 

Osservata accanto al suo “robot”, che è quello che usa per trattare e sezionare i tumori più aggressivi del

polmone esistenti oggi in natura, sembra lei stessa parte integrante della macchina infernale che ha davanti,

camice verde, luci soffuse, lo sguardo piantato sui monitor che riproducono i dettagli del corpo umano colpito

dal cancro. 

Eletta nel 2019, è primo Presidente donna della prestigiosissima Società Italiana di Endoscopia Toracica (SIET),

fondata il 14 febbraio del 1980 dai padri fondatori della Chirurgia Toracica Italiana. 

Questa sua sala operatoria sembra a prima vista il set di un film di fantascienza, ma in realtà siamo nel cuore

più tecnologico del reparto chirurgico dell’Ospedale di Pisa dove Franca Melfi è Direttore del Centro

Multidisciplinare di Chirurgia Robotica, Chirurgia Toracia Robotica e Mininvasiva, il top della chirurgia

avanzata. 

È come stare e muoversi al Global Robotics Institute Florida, hospital Celebration Health, uno dei centri con la

maggiore esperienza internazionale in campo di chirurgia robotica per il trattamento del tumore della

prostata, o alla Cleveland Clinic, alla Mayo Clinic, al Mount Sinai di New York, alla MD Anderson di Houston; o

all’OLV Institute di Aalst in Belgio. La differenza è che qui siamo in Italia, e questo Centro diretto da Franca

Melfi è conosciuto in tutto il mondo. 

Franca Melfi, è prima di tutto docente di Chirurgia toracica all’Università di Pisa, poi Direttrice del Centro

robotico multidisciplinare dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana, e poi ancora Coordinatrice del

Comitato tecnico scientifico del Polo di Chirurgia robotica della Regione Toscana. Ma c’è dell’altro ancora. È

anche Ass. Editor della Journal of Cardiothoracic Surgery, e past “Chair del Thoracic Domain” della societa’

scientifica europea EACTS (European Association of Cardiothoracic Surgery (EACTS) e del “Board of Directors

della “Societa ‘ Scientifica Internazionale di Chirurgia Mini-Invasiva Cardiotoracica (Ismics). 

Parliamo di una pioniera nel campo della chirurgia robotica, che ha eseguito il primo intervento per il

trattamento di un tumore polmonare 20 anni fa, nel 2001, ricevendo numerosi premi nazionali ed

internazionali. Tra questi, il “Premio Internazionale Bio WomenTech”, destinato alle donne che dedicano la

propria passione e professionalità alle biotecnologie, ed il premio “TeleHealth Innovation Italy’s First Surgical

Telementoring Network” per la sua dedizione al telementoring e la telemedicina servendosi delle più recenti

tecnologie disponibili nella chirurgia toracica, ed il premio Petyryvalsky Award “For development of

international scientific cooperation in surgery” alla BRNO University, nel cuore più antico della Repubblica

Ceca. Nel 2005, insieme a un gruppo di professioniste, dà vita all'Associazione “AIDAcp”, Associazione Italiana

Donne contro il cancro del polmone, con l’intento di condividere le esperienze e i dati relativi alla patologia

polmonare neoplastica nelle donne, oltre che per guidare giovani tirocinanti e diffondere informazioni

mediante programmi e iniziative sociali. Parliamo di una medicina al servizio dei più deboli.
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Attualmente Franca Melfi lavora su molti progetti di ricerca dell'Università di Pisa, che sono innovativi e

sovranazionali, di grande respiro scientifico, guardati con ammirazione dal mondo internazionale della ricerca

per i risultati che ne potrebbero derivare, progetti nati in collaborazione con grandi Istituzioni Europee e

finalizzati alla ricerca del tumore polmonare, alla cura delle patologie polmonari e mediastiniche. Ma

contemporaneamente continua a dedicarsi all’insegnamento, come docente universitario e come tutor e

proctor autorizzato europeo per le procedure toraciche robotiche nei centri più qualificati d’Europa.

Proviamo a spiegarle che abbiamo sentito parlare di lei non solo in Europa, ma anche negli Stati Uniti, dove di

fatto è stato inventato il robot “Da Vinci” che oggi lei tratta come se fosse la sua ombra riflessa in sala

operatoria, prolungamento immaginifico e fantastico delle sue mani e dei suoi occhi sulla parte malata del

paziente, ma lei smorza sul nascere ogni tipo di tono enfatico. 

“Sono solo addestrata ad usare una macchina che mi permette di fare quella che di fatto è una “chirurgia

computer assistita” che ci aiuta, come chirurghi, ad essere piu accurati, più precisi. …Vede, questo sistema

robotico consente al chirurgo di controllare strumenti miniaturizzati, posti all’interno delle cavità anatomiche

attraverso piccole incisioni inferiori al centimetro, con una straordinaria precisione difficilmente raggiungibile

con altre tecniche”. 

-Professoressa vogliamo partire dall’inizio di questa sua avventura?

“Gli inizi? Un caso, come spesso accade nella vita. Da quel giorno sono volati via venti anni. Era il 2001, a quel

tempo lavoravo come assistente, nel Dipartimento cardiotoracico dove fu acquisito uno dei primi robot da

Vinci in Europa, il secondo in Italia con la finalità di sviluppare un programma di cardiochirurgia mini-invasiva.

A quel tempo devo dire i sistemi robotici erano piuttosto rudimentali, soprattutto se confrontati con gli attuali

modelli, pertanto, non era semplicissimo effettuare interventi complessi. In ogni caso, per svariati motivi il

nostro sistema robotico venne ben presto abbandonato “.

-Professoressa, mi pare però di capire, fu un inizio infausto? 

“Si, gli inizi non furono semplici, se non altro perchè allora non vi erano programmi di training dedicati,

soprattutto in chirurgia toracica. Ciononostante, avendo pubblicato su una prestigiosa rivista scientifica i

nostri primi risultati relativi all’applicazione della tecnologia robotica in chirurgia toracica (Franca M.A. Melfi

et Al. Early Experience With Robotic Technology For Thoracoscopic Surgery. Eur. J. Cardiothorac. Surg., May

2002; 21: 864 – 868), venni invitata, 3 anni dopo a Lipsia per effettuare un intervento di chirurgia robotica nel

corso di un convegno internazionale (EACTS Meeting 2004)”. 

-Posso chiederle come andò a finire in quella occasione?

"È andata benissimo. Fu l’inizio di un lungo percorso, a tratti accidentato ma senza dubbio ricco di opportunità

e spesso carico di emozioni e soddisfazioni. Fu l’inizio di quanto ho avuto modo di realizzare negli anni,

dall’attività di tutoraggio che tuttora esercito in Europa oltre che in Italia, fino alla realizzazione del Centro che

ho il privilegio di dirigere e dove ho modo di condividere con tanti colleghi questa straordnaria esperienza. “ 

-Un bel riconoscimento per lei.
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“Sì, devo dire che tutto questo ha creato i presupposti perchè Pisa e quindi il Centro di chirurgia Robotica, così

come la Chirurgia Toracica nella sua componente robotica diventasse Centro di riferimento Europeo, con

grande attenzione anche da parte degli Stati Uniti. Questo ha fatto sì che io venissi riconosciuta come primo

tutor autorizzato europeo di Chirurgia Robotica Toracica, nel 2012 e che il Centro di Chirurgia Robotica

diventasse quello che oggi viene indicato come il primo Epicenter Europeo per chirurgia robotica in tutte le

specialità chirurgiche. E grazie a questo straordinario percorso è stato possibile avviare oltre 22 centri di

Chirurgia toracica robotica in tutta Europa”.

-Per anni lei si è battuta per ampliare il più possibile l’uso della robotica.

“Era naturale e soprattutto giusto che io lo facessi. Sin dall’inizio avevo la certezza e anche la consapevolezza

piena delle potenzialità di questa tecnologia cosi’ come sono certa che ancora oggi siamo solo agli inizi di una

vera e propria rivoluzione in chirurgia, verso una chirurgia digitalizzata.”. Il robot che Franca Melfi conosce

come le sue tasche, e “domina” con le sue mani, è dotato di una telecamera ad alta definizione che amplifica le

immagini del campo operatorio, questo le permette di distinguere particolari anatomici difficilmente visibili

anche ad occhio nudo. La scheda tecnica di questa macchina a cui ogni giorno il chirurgo affida le sorti di un

paziente gravemente ammalato spiega che il “Robot Da Vinci” è dotato di strumenti con sistemi di snodo

sofisticatissimi che consentono la rotazione a 360° della parte terminale dello strumento. 

Paradossalmente - sorride Franca Melfi- gli strumenti robotici hanno una capacita’ di articolazione piu’ ampia

del polso umano. Accade quindi che i movimenti delle mani del chirurgo, vengano riprodotti all’interno del

campo operatorio in maniera più precisa di quanto non possa accadere in natura, eliminando quello che è il

“fisiologico” tremore delle mani.

-C’è insomma da fidarsi dei robot in sala operatoria? 

“Questo è un sistema estremamente sofisticato in grado di eseguire, ovviamete sempre guidato dal chirurgo,

interventi molto complessi ma con estrema precisione. Tutto questo si traduce in una riduzione delle

complicanze ed i dati della letteratura internazionale lo dimostrano chiaramente. Eseguire un intervento con

tecnica robotica, infatti, offre numerosi potenziali benefici al paziente correlabili con la presenza di software in

grado di correggere anche il minimo tremore delle mani con una visione dieci volte superiore a quella normale

dell’occhio umano. Tutto questo, insieme alla minore invasivita’, crea le condizioni per indubbi vantaggi oltre

che per i pazienti anche per i chirurghi che riescono ad operare con una migliore ergonomicità e dunque con

un minore dispendio di energie”. 

È questa, dunque, la filosofia di vita che ha accompagnato la storia personale e la carriera straordinaria della

professoressa Franca Melfi che ha alle spalle decine di congressi Nazionali ed Internazionali, corsi, Master di II

Livello, interventi live che l’hanno “eletta” regina della chirurgia robotica. Nelle Stutture da lei dirette

(Chirurgia Toracica Mininvasiva e Robotica dell’Università di Pisa e Centro di Chirurgia Robotica dell’Azienda

Ospedaliero Universitaria di Pisa) vengono oggi trattate tutte le patologie di pertinenza chirurgica, anche le più

“complesse”, con una particolare attenzione a tutta la patologia oncologica polmonare, mediastinica,

prediligendo –precisa la professoressa Melfi- l’approccio mini-invasivo robotico. 

-Ma di cosa parliamo in realtà?
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“In primis i tumori del polmone, oltre a tutta la patologia toraco polmonare sia benigna che maligna tra cui i

tumori del mediastino, la patologia metastatica polmonare, tutta la patologia pleurica, fino alla Iperidrosi

palmare ed ascellare”. Il vero fiore all’occhiello di questo mondo così ovattato dove oggi la professoressa

Franca Melfi trascorre ogni giorno in media 10 ore della sua giornata di lavoro, al Piano terra dell’edificio 30,

sede del Centro Robotico Multidisciplinare e della Direzione oltre al suo blocco operatorio ed una corsia

particolarmente bella, fiore all’occhiello dell’AOUP, ed al Piano 1 dell'edificio 10, sede della corsia dedicata ai

soli pazienti “toracici”del grande Ospedale d’eccellenza di Pisa, è la consapevolezza di dirigere – riconosce- un

“Centro di Riferimento Europeo per la Chirurgia robotica per il trattamento dei tumori polmonari, e delle

lesioni del mediastino, unico nel suo genere”.

Il 24 gennaio scorso “Vanity Fair”, per la sezione “Donne nel mondo”, le dedica un servizio speciale, firmato da

Laura Tacconi e a cui la professoressa Melfi spiega nei dettagli quale sarà in futuro il ruolo del chirurgo

rispetto alla macchina e al robot su cui è chiamato ad operare.

Guai a immaginare –avverte la professoressa- che la macchina possa procedere da sola senza un medico che la

guidi. 

-Morale della favola, in sala operatoria è impensabile che non ci sia un chirurgo?

“E’ assolutamente impensabile. Il fattore umano è decisivo, determinante, indispensabile. Siamo sempre noi

medici a guidare”.

-Quanto conterà nel futuro della chirurgia robotica l’Intelligenza Artificiale? 

“Più di quanto non si possa immaginare. L’integrazione dell’intelligenza artificiale nei sistemi robotici ritengo

possa essere utilissimo sia nel prevenire eventuali difficolta’ nell’eseguire alcuni interventi particolarmente

complessi ed anche nella preparazione dell’intervento, particolarmente utile soprattutto per i nostri

specializzandi o per giovani chirurghi inesperti”. 

-Può tradurre per favore questo concetto in maniera più semplice?

“Ci provo. Se per esempio nell’esecuzione di un certo intervento sono state registrate nel mondo un certo

numero di complicanze correlate a una determinata manovra chirurgica, l’Intelligenza Artificiale può aiutarci

ad es segnalando al chirurgo che è alla consolle che quella determinata manovra chirurgica con quel

determinato strumento ha un’alta percentuale di sanguinamento. Inoltre, l’Intelligenza artificiale applicata alla

tecnologia robotica e agli strumenti di imaging avanzato fornisce al chirurgo anche la possibilità di poter

pianificare l’intervento simulandolo e di conseguenza contribuendo a prevenire eventuali complicanze”. 

-Professoressa, ma lei è ottimista rispetto al futuro?

“Credo che il futuro sara’ quella che oggi tutti noi, addetti ai lavori, chiamiamo Chirurgia digitalizzata e che non

puo’ prescindere dall’Intelligenza artificiale”.

-Nel senso che farà tutto il robot?
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“Il robot è una macchina che va guidata, va assistita, va indirizzata, e senza un operatore la macchina non parte

e non va da nessuna parte. Io immagino un orizzonte molto più ampio di quello attuale, e sono certa che in un

futuro assai prossimo, in sala operatoria avremo strumenti estremamente sofisticati che ci permetterano di

effettuare ed esaminare i tessuti mentre operiamo, quindi real time, riusciremo a visualizzare immagini e ad

insegnare in modo molto piu’ efficace. Tutto questo sarà possibile grazie all’integrazione con i big data,

l’Intelligenza Artificiale e quanto i nostri informatici ed ingegneri svilupperanno in questi anni. Certo è che non

penso si potrà fare a meno della tecnologia che è ormai parte integrante della medicina ed ancor più del mondo

chirurgico”.

-La simulazione, quali benefici per il paziente?

“Vede quando noi chirurghi diciamo che diventa utilissimo poter “simulare un intervento chirurgico” significa

soprattutto cogliere e vederne le difficoltà, anche le più intrinseche, e quindi poterlo pianificare significa

potersi preparare in tempo alle eventuali difficolta’ o complicanze che potrebbero accadere. Prevenire

attraverso la simulazione significa garantire un intervento chirurgico sicuro e di alta qualità”. 

-Come chirurga si sente oggi finalmente arrivata?

“Devo dire che nonostante sia passato cosi’ tanto tempo dall’inizio del mio percorso professionale, non mi

sento arrivata, come dice lei. Ma questo probailmente è dovuto al fatto che non riesco mai ad essere

totalmente soddisfatta. Pertanto, potrei descrivere la mia vita professionale una ruota che non riesce ad

arrestarsi, prima ancora che porti a conclusione un dato progetto sono gia’ pronta per iniziarne un altro…”. 

-Se lei oggi potesse tornare indietro, rifarebbe esattamente tutto quello che ha fatto?

“Non tutto, o comunque non esattamente tutto. Forse curerei un pò più la mia vita privata. -Come definirebbe

la sua vita così piena di successo? “Come una corsa senza fermate. Un treno veloce con una unica destinazione

finale, ma senza pause o peggio ancora senza soste intermedie”.

-Qual è la cosa di cui lei oggi va veramente fiera?

“Vado fiera del fatto che qui in questa storica Università italiana dove io mi sono laureata e poi specializzata

esiste oggi un Centro di ricerca dove può essere eseguita tutta la chirurgia robotica possibile.” 

-Qual è il vero segreto del successo di un grande chirurgo?

 “La competenza, ma anche il talento…”.

RIPRODUZIONE RISERVATA © Copyright Prima Pagina News 
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innovazione
Compie 20 anni il primo intervento di
robotica in Italia

di Ansa

(ANSA) - ROMA, 29 SET - Venti anni fa in Italia fu eseguita la prima operazione di
chirurgia robotica e proprio dalle nuove tecnologie e dall'innovazione parte il
percorso di ripresa della chirurgia post Covid. Si tratta di un anniversario speciale
celebrato durante il Congresso della Società italiana di chirurgia in corso a
Catania. La chirurgia robotica oggi in Italia è una realtà clinica consolidata: a
dimostrarlo più di 23mila interventi eseguiti nel 2019, con prevalenza per l'urologia,
seguita da chirurgia generale, ginecologia, chirurgia toracica, otorinolaringoiatria.
Dopo lo stop alle attività ospedaliere imposto dalla pandemia è fondamentale
"riprendere la corsa in tutti i settori, da quelli più istituzionali a quelli specifici, come
nel caso della chirurgia", spiega Francesco Basile, presidente della Sic. Le
tecnologie avanzate e la robotica in particolare permettono di migliorare la qualità
degli interventi, aumentare i benefici per i pazienti e di superare alcuni limiti in
campo chirurgico. "I robot chirurgici permettono l'ingrandimento delle immagini,
una maggiore rotazione del braccio robotico, nettamente superiore a quella della
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mano umana, fornendo al chirurgo la possibilità di intervenire con maggiore
precisione", prosegue Basile. Secondo una ricerca pubblicata da Updates in
Surgery, la rivista scientifica della Sic, la robotica è considerata vantaggiosa
dall'80% degli operatori e allo stesso tempo il 95% dei pazienti si ritiene
soddisfatto. (ANSA).
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NNeessssuunn  ccaassoo  pprreecceeddeennttee  ddii  lloobbeeccttoommiiaa

TTuummoorree  ddeeii  ppoollmmoonnii,,  aall
PPaassccaallee  ii  pprriimmii  iinntteerrvveennttii
ddii  rroobboottiiccaa  mmiinniinnvvaassiivvaa  iinn
CCaammppaanniiaa
RReeddaazziioonnee — 28 Settembre 2021

La chirurgia robotica per la cura del tumore polmonare entra in

sala operatoria per la prima volta in CCaammppaanniiaa. Accade al PPaassccaallee
dove nella stessa mattinata vengono asportati con la tecnica

minivasiva il lobo superiore destro del polmone in un paziente, e il

timo in un altro. A eseguire gli interventi l’equipe di EEddooaarrddoo
MMeerrccaaddaannttee, 52 anni, romano, proveniente dal RReeggiinnaa  EElleennaa e da

un mese nuovo direttore dell’Unità complessa di CChhiirruurrggiiaa
TToorraacciiccaa  ddeellll’’IIssttiittuuttoo  ddeeii  ttuummoorrii  ddii  NNaappoollii.

I due interventi sono stati eseguiti su un uomo di 71 anni di

CCaasstteellllaammmmaarree  ddii  SSttaabbiiaa, fumatore, affetto da neoformazione

polmonare e sottoposto a lobectomia e linfectomia mediastinica e

su un altro di 70 anni, di NNaappoollii, affetto da tumore mediastinico e

sottoposto a timectomia. Grazie alla bassa invasività

dell’operazione e radicalità di asportazione del tumore, entrambi i
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pazienti stanno bene e sono a casa, dimessi dopo appena 4 giorni

di degenza.

Più il paziente è complesso e delicato, più indicata risulta la

chirurgia robotica. Già usata per le altre patologie, prima fra tutte

quella urologica dove il PPaassccaallee vanta il primato nazionale, la

chirurgia di precisione apre, dunque, ora anche alle patologie

toraciche. Per la sua precisione e per la sua straordinaria capacità

d’immagine in 3D, la chirurgia con il robot è perfetta per interventi

complessi come quello eseguito sui due pazienti che, operati al

mattino, sono stati mobilizzati già nel pomeriggio e sono potuti

tornare a casa quattro giorni dopo senza dolore e con le radiografie

che documentano l’eccellente risultato.

LLEEGGGGII  AANNCCHHEE

“Abbiamo asportato il lobo superiore destro del paziente, forte

fumatore e con una capacità respiratoria non brillantissima, per

mezzo di una tecnica innovativa e di grande efficacia – spiega

EEddooaarrddoo  MMeerrccaaddaannttee –. La linfadenectomia mediastinica

radicale resa possibile dal robot consentirà inoltre la stadiazione

completa del tumore e permetterà di avviare la terapia più

indicata per curarlo“.

Nell’ambito delle tecniche più innovative e di grande efficacia per

quanto riguarda anche la robotica toracica, nell’ultimo mese al

Pascale sono state effettuate lobectomie polmonari con la

toracoscopica monoportale che con una sola incisione di 4

centimetri consente di asportare qualunque tipo di neoplasia

polmonare.

“Un sincero grazie – aggiunge il direttore generale del Pascale,

AAttttiilliioo  BBiiaanncchhii – a tutta l’equipe della Chirurgia Toracica e al

dottor Mercadante. Il lavoro di squadra consente la

valorizzazione delle competenze dei singoli, per il Pascale un

ulteriore scatto in avanti nel migliorare la nostra offerta

assistenziale“.

Corso di urologia robotica, la sala operatoria del Pascale diventa aula di
scuola

Tumore ai polmoni, la speranza da Napoli: ‘mix’ di farmaci posticipa di 6
mesi la progressione della malattia
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SALUTE Mercoledì 29 settembre 2021 - 11:27

Chirurgia robotica “vantaggiosa”
per l’80% dei professionisti
E il 95% dei pazienti si ritiene "soddisfatto"

fa in Italia fu eseguita la prima operazione di chirurgia robotica e proprio dalle
nuove tecnologie e dall’innovazione parte il percorso di ripresa della chirurgia
post Covid. Un anniversario speciale quello celebrato durante il Congresso
della Società Italiana di Chirurgia in corso a Catania. I macchinari e le novità
robotiche da sole però non bastano, serve una formazione ad alta
specializzazione: senza il personale numericamente sufficiente infatti le
innovative e performanti macchine non sono utilizzabili. 

La chirurgia robotica in Italia è una realtà clinica consolidata, a dimostrarlo più
di 23mila interventi eseguiti nel 2019, con prevalenza per l’urologia, seguita da
chirurgia generale, ginecologia, chirurgia toracica, ORL. Poi la pandemia ha
rallentato le attività ospedaliere, il numero degli interventi si è notevolmente
ridotto e gli specializzandi in periodo di formazione sono stati impegnati nel
Servizio sanitario nazionale. Dopo lo stop imposto dalla diffusione del virus è
fondamentale “riprendere la corsa in tutti i settori, da quelli più istituzionali a
quelli specifici, come nel caso della chirurgia” spiega il professor Francesco
Basile, presidente della Sic. 
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CONDIVIDI SU:

La sanità nazionale ha dimostrato di saper far fronte all’emergenza del Covid-
19, ampliando gli spazi, facendo confluire personale medico e risorse
economiche ingenti. Ora, nel momento della ripresa dei regimi pre-pandemia,
per la chirurgia italiana è importante indirizzare gli investimenti verso la
crescita in termini di innovazione e preparazione accademica. Le tecnologie
avanzate e la robotica in particolare permettono di migliorare la qualità degli
interventi, aumentare i benefici per i pazienti, nonché di superare alcuni limiti in
campo chirurgico. “I robot chirurgici permettono l’ingrandimento delle
immagini, una maggiore rotazione del braccio robotico, nettamente superiore a
quella della mano umana, fornendo al chirurgo la possibilità di intervenire con
maggiore precisione” spiega Basile. Il metodo è considerato vantaggioso
dall’80% degli operatori, allo stesso tempo il 95% dei pazienti si ritiene
soddisfatto (come testimonia una ricerca pubblicata da Updates in Surgery la
rivista scientifica della Sic), si registrano infatti un trauma minore da parte del
paziente, la riduzione del dolore percepito e una perdita inferiore di sangue,
oltre ai benefici nel periodo di degenza post operatoria. Gli investimenti nelle
nuove tecnologie non bastano, “la chirurgia robotica richiede una preparazione
complessa e articolata – precisa Basile – da qui nasce l’esigenza di sviluppare
criteri di utilizzo condivisi, individuando modelli innovativi di gestione delle
tecnologie”. In mani competenti e preparate, l’assistenza robotica consente
l’esecuzione di interventi complessi e allo stesso tempo ne aumenta la
riproducibilità da parte di diversi chirurgi, rendendo efficiente anche la
formazione delle nuove generazioni. “I giovani chirurghi che inizieranno la loro
formazione in sale operatorie dotate di robot, cresceranno usando queste
tecnologie come i millennial usano con naturalezza e semplicità gli
smartphone” osserva il professore. 
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Ipertrofia
prostatica,
quando la
diagnosi non è

un problema
settembre 30, 2021
REDAZIONE ONLINE

Eseguire una corretta diagnosi differenziale fra IPB e carcinoma della prostata è
uno degli argomenti più importanti dell’attuale Urologia, non tanto perché
distinguere il carcinoma da una iperplasia sia complesso, quanto perché la vera
distinzione andrebbe fatta tra le neoplasie a elevato potenziale di malignità e
quelle che invece sono destinate a non causare problemi al paziente. Senz’altro un
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impulso importante in questa direzione arriva dalla risonanza magnetica
multiparametrica che ha preso piede come esame diagnostico di primo livello per
la diagnosi differenziale tra iperplasia e neoplasia. Come spiega il professor
Ferdinando Fusco (associato di Urologia all’Università della Campania Luigi
Vanvitelli) «la risonanza consente di individuare con maggiore probabilità proprio
quelle neoplasie che hanno un rischio clinico significativo. In attesa di ulteriori
approfondimenti vige al momento il concetto generale che se una neoplasia è
visibile alla risonanza allora è clinicamente significativa e merita l’attenzione
dell’urologo». Va detto che le biopsie sono sempre più mirate con un maggior
tasso di accuratezza e ciò consente di risparmiare il numero di ripetizioni
bioptiche ed il numero di prelievi. Inoltre c’è molta attesa per quello che potrebbe
essere un passo rivoluzionario nel campo della diagnostica del tumore prostatico:
la cosiddetta “biopsia liquida”. «Al momento si tratta di un filone di ricerca che non
ha ancora implicazioni nella pratica clinica corrente – prosegue Fusco – ma è
possibile che nel prossimo futuro saranno disponibili test che consentano di
rilevare la presenza di tumore da un semplice “esame del sangue”».

NUOVE TECNICHE

Ma il futuro è già iniziato in campo urologico anche per il trattamento delle
neoplasie, non solo prostatiche, ad esempio per i tumori della vescica, che in un
passato non troppo remoto venivano trattati in modo estremamente invasivo, e
che oggi vengono operati in via robotica ricostruendo una vescica utilizzando un
pezzo di intestino, in modo da rendere la qualità di vita dei pazienti decisamente
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migliore. A spiegare in modo semplice questa rivoluzione è il dottor Roberto
Falabella, responsabile della chirurgia robotica in Urologia presso il San Carlo di
Potenza. «Il nostro ospedale, tra i primi ospedali del sud Italia, si è dotato nel 2014
di piattaforma robotica Da Vinci. I vantaggi sono enormi – dice – a partire dalla
visione 3D con ingrandimento fino a 10 volte che consente una più ampia e
corretta visione del campo anatomico per eseguire dissezioni più precise e sicure.
le braccia robotiche, inoltre, offrono ampia libertà di movimento e una rotazione di
circa 540° che permette di accedere anche in aree altrimenti difficilmente
raggiungibili, eliminando quel tremore fisiologico delle nostre mani». Tutti gli
interventi di chirurgia maggiore possono essere eseguiti con l’ausilio del robot Da
Vinci, anche la cistectomia radicale, fino a poco tempo fa un taboo in questo senso
per lunghezza e difficoltà. La possibilità di eseguire l’intervento con una tecnica
robotica garantisce un’ottima radicalità oncologica accompagnata da minori
perdite di sangue, minor dolore post operatorio, minore ospedalizzazione e un più
rapido ritorno del paziente alle attività quotidiane. La precisione garantita dalla
robotica consente inoltre migliori risultati funzionali in termini di sessualità e di
continenza urinaria. È un intervento molto complesso da riservare a centri con
grande esperienza e a grande volume chirurgico. Ma anche la chirurgia renale
presenta novità importanti, a parlarne è il dottor Stefano Signore, direttore della
U.O.C. di urologia della ASL Roma 2, Ospedali S Eugenio e CTO. «L’ intervento di
asportazione del rene in laparoscopia – spiega – semplifica di molto le cose. Grazie
ad una “suturatrice automatica”, che taglia e cuce i vasi sanguigni, non c’è la i rischi
e i tempi d’intervento si riducono». Questa tecnica operatoria riduce al minimo il
rischio di lesioni dei vasi sanguigni ed offre la sicurezza di una chiusura che non
permette perdite di sangue.

Scarica e leggi lo speciale. Clicca QQuuii
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Fondazione Giglio di Cefalu' 1^ in Sicilia per cura
tumori della prostata

Di Redazione | 30 set 2021

CEFALU' (PALERMO) (ITALPRESS) - La Fondazione Istituto Giglio di Cefalu'

e' il primo ospedale in Sicilia per la cura del tumore della prostata

secondo quanto riportato nel report esiti del 2020 dell'Agenas - Agenzia

nazionale per i servizi sanitari regionali. Nel 2020 al Giglio sono stati effettuati

104 interventi di chirurgia prostatica sugli 851 eseguiti nei 46 centri della Sicilia.

L'unita' di urologia della Fondazione Giglio e' stata riorganizzata con l'arrivo,

nell'aprile del 2019, del responsabile Francesco Curto ed "e' stata dotata - ha

sottolineato il presidente Giovanni Albano - di nuove tecnologie come il Robot Da
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Vinci e colonne laparoscopiche con immagine in 3D che consentono di eseguire

interventi con tecniche mininvasive". "Il Robot Da Vinci - ha evidenziato il

responsabile dell'unita' operativa complessa di urologia Francesco Curto -

consente di eseguire una chirurgia di precisione e di preservare la potenza

sessuale e la continenza urinaria". Il Giglio nel report esiti dell'Agenas e' anche al

secondo posto, in Sicilia, per i casi trattati di tumori alla vescica con cistectomia

radicale e sesto per i tumori del rene. "Il 94% degli interventi di prostatectomia

radicale per tumore maligno della prostata - ha spiegato Curto - sono stati

eseguiti con metodica laparoscopica e robotica. La chirurgia mini invasiva e'

largamente impiegata anche nel trattamento dei tumori renali: l'87.5% delle

nefrectomie parziali e l'81,5% delle nefrectomie radicali sono state eseguite in

laparoscopia. Inoltre, il 46% degli interventi per tumore maligno del rene e' stato

eseguito con tecnica nephron sparing cioe' con preservazione del rene. Infine,

solo alcuni casi selezionati sono stati trattati con termoablazione per via

percutanea TC guidata dai radiologi interventisti Franco Valenza e Valentina

Bova". La degenza media post-intervento e' stata di 4 giorni per il tumore della

prostata e di 3 giorni per il tumore del rene. "Interventi di questo tipo sono

possibili - ha concluso Curto - grazie all'attivita' di un'equipe multidisciplinare di

grande esperienza e professionalita' che ha consentito di posizionare l'Istituto

con i suoi 1600 interventi annui, su pazienti con patologie urologiche, come

centro di riferimento siciliano e nazionale". (ITALPRESS). vbo/com 30-Set-21

16:18

COPYRIGHT LASICILIA.IT © RIPRODUZIONE RISERVATA

Di più su questi argomenti:

ITALIA

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

30-09-2021



205

NUMERO6 - 2021

1

Data

Pagina

Foglio

03-10-2021
8

Chirurgia Robotica

Quotidiano



206

NUMERO6 - 2021

By Giampiero TassoSSoocciieettàà

Terni: riprende l'attività chirurgica con il robot
Da Vinci

Dopo il periodo di restrizioni dovuto alla
pandemia riparte presso l’Azienda
Ospedaliera Santa Maria l’attività di chirurgia
dell’Obesità e delle malattie metaboliche,
effettuata nella Struttura di Chirurgia
Digestiva e di Urgenza diretta dal
Dottor Amilcare Parisi.
All’ospedale di Terni è infatti operativo il
Centro Multidisciplinare per la Cura e lo
Studio dell’Obesità (CMO), in cui i pazienti
obesi vengono accolti e valutati a 360° da
un’equipe polispecialistica, comprendente il

chirurgo bariatrico, il dietologo, il nutrizionista, il diabetologo e lo psicologo,
come raccomandato dalle linee guida nazionali e internazionali, anche con il
coinvolgimento degli anestesisti e dei servizi ambulatoriali per la valutazione
pre operatoria.

Il paziente obeso candidato alla terapia chirurgica ha quindi la possibilità di
effettuare tutte le visite preoperatorie e tutto il percorso di preparazione
all’intervento all’interno dell’Azienda Ospedaliera di Terni, dove poi verrà
effettuato anche l’intervento chirurgico concordato con il paziente.

La struttura di Chirurgia Digestiva diretta dal Dottor Parisi, nel contesto del
Centro Multidisciplinare per la Cura e lo Studio dell’Obesità, ha trattato
chirurgicamente negli ultimi anni oltre 2.000 pazienti affetti da obesità, ed ha
visto confermarsi anche quest’anno il titolo di centro accreditato della SICOB
(Società Italiana di Chirurgia dell’Obesità e delle Malattie Metaboliche),
possedendo già un elevato e adeguato volume operatorio di chirurgia
dell’obesità ed avendo a disposizione una struttura di rianimazione ed equipe
multidisciplinare dedicata.
Presso lo stesso centro multidisciplinare dell’Ospedale di Terni vengono
eseguite anche le visite di follow-up. Tutti gli interventi di chirurgia bariatrica
(tra cui la sleeve gastrectomy, il mini-bypass gastrico ed il bypass gastrico)
vengono effettuati con tecnica rigorosamente mininvasiva laparoscopica e con il
robot chirurgico “Da Vinci”.

L’utilizzo della chirurgia mininvasiva laparoscopica e robotica permettono di
effettuare la procedura chirurgica tramite delle piccole incisioni addominali con
una riduzione consistente del dolore postoperatorio ed una rapida ripresa delle
attività quotidiane dopo la chirurgia. È in atto presso la struttura del Santa Maria
anche l’applicazione del protocollo ERAS (Enhanched Recovery After Surgery) che
consiste nell’applicazione di una serie di accorgimenti e trattamenti posti in
essere prima durante e dopo l’intervento chirurgico che permettono una
significativa riduzione del ricovero postoperatorio ed un più rapido recupero.

06/10/2021 - 15:55
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La sala operatoria in cui, presso l’Azienda Ospedaliera di Terni vengono
effettuate queste procedure di chirurgia dell’obesità, è una sala all’avanguardia
tecnologica “audio-video integrata” dotata degli strumenti chirurgici più
tecnologicamente avanzati tra cui appunto il robot chirurgico Da Vinci, la
colonna laparoscopica con visione tridimensionale e un impianto audio-visivo
per collegamenti da remoto.
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FFOORRMMAAZZIIOONNEE  12 Ottobre 2021 13:09

Scuola in Chirurgia Robotica della Statale
di Milano, in un anno raddoppiano studenti
e interventi
Bilancio positivo al termine dei primi dodici mesi: 300 interventi a fine 2021, 7 nuovi esperti formati in
chirurgia mininvasiva robotica e nuove applicazioni

di Federica Bosco

Sette nuovi esperti formati in chirurgia mininvasiva robotica e studenti
raddoppiati: è decisamente positivo il bilancio del primo anno della SSccuuoollaa  ddii
FFoorrmmaazziioonnee  iinn  CChhiirruurrggiiaa  RRoobboottiiccaa della Statale di Milano, che per il nuovo
corso, presentato all’Ospedale San Paolo, sede della scuola, prevede di allargare
l’offerta formativa a 50 specializzandi e a studenti provenienti da altre università
italiane e straniere.

«Per noi è un traguardo importante – spiega GGiiaannvviinncceennzzoo  ZZuuccccoottttii,,  Preside
della facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università Statale -. Abbiamo un grado di
soddisfazione elevata da parte di studenti e specializzandi da un punto di vista
didattico e formativo perché permette loro di essere subito sul campo ed avere a
che fare con le metodiche migliori. Dopo il polo del San Paolo contiamo di
ampliare l’offerta anche al Sacco perché entrare nel mondo del lavoro avendo
una conoscenza della chirurgia robotica è un plus che vogliamo dare a tutti i
nostri studenti».
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SSccuuoollaa  ddii  FFoorrmmaazziioonnee  iinn  CChhiirruurrggiiaa  RRoobboottiiccaa,,
ttrreecceennttoo  iinntteerrvveennttii  iinn  ddooddiiccii  mmeessii
Trecento interventi ad alta complessità entro dicembre 2021 sono un traguardo
che il DDiirreettttoorree  GGeenneerraallee  ddeellll ’’AASSSSTT  SSaannttii  PPaaoolloo  ee  CCaarrlloo,,  MMaatttteeoo  SSttooccccoo,
reputa un biglietto da visita importante per avere un ruolo nella sanità pubblica
lombarda. «In questo momento stiamo utilizzando questa tecnica in urologia e
chirurgia generale, in particolari interventi molto complessi specie del pancreas e
del colon retto. Anche in ginecologia abbiamo introdotto questa metodologia che
entro dicembre 2021 verrà estesa alla chirurgia toracica. I pazienti sono
aumentati così come gli interventi ad alta complessità, questo grazie alla
tecnologia e ai professionisti. Il bilancio, al termine di un anno di grandi
investimenti resi necessari per rilanciare gli ospedali pubblici nell’area milanese, è
positivo. Tecnologia e professionalità rappresentano, dunque, un binomio
vincente per acquisire una identità nel panorama regionale».

DDooppppiiaa  ccoonnssoollee  ppeerr  cchhiirruurrggoo  sseenniioorr  ee  ssttuuddeennttee
Spostandoci in sala operatoria, chirurgia robotica significa nuova tecnologia con
macchinari all’avanguardia e schermi ad alta precisione. Una doppia console
poco distante dal paziente rappresenta la plancia di comando da cui il chirurgo
senior e lo studente guidano, su uno schermo a grandi dimensioni e con due
manopole, i bracci meccanici che eseguono l’intervento. «Il vantaggio di questa
piattaforma è nella didattica – spiega PPaaoolloo  PPiieettrroo  BBiiaanncchhii,,  direttore di
chirurgia uno dell’Ospedale San Paolo – perché la simulazione e la possibilità di
avere una doppia postazione come fosse una scuola di volo permette agli
studenti di utilizzare gli strumenti insieme al chirurgo senior e questo è
stimolante per loro. Sul piano della tecnologia le aziende stanno producendo
nuovi macchinari ed è inevitabile che nel giro di poco tempo la chirurgia robotica
avrà una grande diffusione e chi si farà trovare pronto avrà molti vantaggi»

UUrroollooggiiaa,,  iill  rroobboott  èè  uunnaa  rreeaallttàà
«L’urologia è l’ambito in cui si utilizza con maggiore frequenza – aggiunge
BBeerrnnaarrddoo  RRooccccoo,,  direttore dell’unità operativa complessa di urologia ASST Santi
Paolo e Carlo –. Negli Stati Uniti il 100 per cento degli interventi viene fatto con
questa tecnica, al San Paolo stiamo utilizzando la chirurgia robotica
nell’oncologia prostatica, nel tumore del rene e anche nei casi di tumore della
vescica avanzata dove è necessario togliere la vescica e fare delle ricostruzioni
complesse. Gli interventi con questa tecnica al San Paolo hanno raggiunto
numeri importanti tanto che, dal mio arrivo, sono stati 43 in robotica a fronte di
due con modalità open e questo dà l’idea di quanto la chirurgia sia spostata
verso questo approccio».

IIssccrriivviittii  aallllaa  NNeewwsslleetttteerr  ddii  SSaanniittàà  IInnffoorrmmaazziioonnee  ppeerr  rriimmaanneerree  sseemmpprree
aaggggiioorrnnaattoo
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Padova Cronaca»

A 4 anni operato al rene con il robot:
«Prima volta su un bimbo così piccolo»

L’intervento a Padova. Fabrizio Dal Moro (Urologia): «La chirurgia
mininvasiva ha favorito il recupero del paziente e ha preservato
l’organo»

ELENA LIVIERI
23 OTTOBRE 2021

PADOVA. Chirurgia robotica per asportare una massa dal rene di un bimbo di 4

anni: l’eccezionale intervento è stato eseguito nell’Unità complessa di Urologia

dell’Azienda ospedaliera universitaria di Padova grazie all’équipe diretta dal

professor Fabrizio Dal Moro. Padova vanta uno dei pochissimi centri italiani di

Urologia pediatrica e questo intervento, mai fatto prima in Europa su un

paziente così piccolo, ne afferma ancora una volta l’eccellenza.

L’intervento

Il bimbo è arrivato al Policlinico padovano da un’altra regione, a riprova

dell’attrattività dell’Unità di Urologia diretta dal professor Dal Moro. «Il

bambino aveva una massa sul rene» illustra lo stesso chirurgo, «e abbiamo
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optato per la chirurgia robotica dopo una serie di attente valutazioni sotto vari

profili. Non sempre, infatti, questa può essere la soluzione preferibile,

soprattutto nei pazienti pediatrici. Stavolta però il robot è stato la scelta ideale

che ci ha permesso di rimuovere l’intera massa, senza alcun danneggiamento e

salvaguardando il rene e la sua completa funzionalità. L’intervento è durato circa

due ore, il bimbo ha recuperato molto bene e in tempi rapidi ed è già tornato

all’asilo. Cosa più importante» sottolinea il professore, «l’esame istologico è

risultato negativo».

Il professor Fabrizio dal Moro

La fine di un incubo, quindi, per il piccolo e la sua famiglia. «È stata una

esperienza particolare anche per noi» ammette Dal Moro che mostra il disegno

regalatogli dal piccolo che lo ritrae in sala operatoria, «come lo è sempre del

resto quando ci si rapporta con pazienti pediatrici. Questo bimbo, poi, ha

compiuto 4 anni mentre era ricoverato, e ci ha fatto sorridere quando ha

“rivendicato” con orgoglio di essere diventato un po’ più grandicello in ospedale

anche se doveva essere operato. «La Chirurgia robotica viene utilizzata molto

più spesso sul paziente adulto» rileva Dal Moro, «facciamo almeno due

interventi al giorno di questo tipo - ma siamo arrivati anche a quattro - mentre

sui pazienti pediatrici la media va dai due ai quattro interventi al mese».

La chirurgia robotica

L’Azienda Ospedale Università di Padova è dotata di due Robot “Da Vinci”.

«Come Urologia abbiamo dato un notevole impulso agli interventi robotici»

sottolinea Dal Moro, «prediligendo quindi l’approccio mininvasivo. I vantaggi

sono diversi, dal minori rischio di sanguinamento del paziente e quindi una

minor necessità di trasfusioni, la riduzione del ricovero post operatorio di

almeno cinque giorni, e un più rapido recupero per tornare alla vita normale.

Anche da un punto di vista della funzionalità ci sono vantaggi, per esempio in

caso di intervento alla prostata c’è un minori rischio di incontinenza».
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Il robot è un sistema chirurgico molto avanzato che viene “pilotato” da un

chirurgo alla consolle, coadiuvato da uno o due colleghi sul tavolo operatorio.

«Grazie al robot il chirurgo ha una visione tridimensionale magnificata» spiega

Dal Moro, «che permette di operare in maniera precisa e accurata».

L’attività

Sono cinque i tipi di interventi che vengono eseguiti con la chirurgia robotica: la

prostatectomia semplice e quella radicale in caso di neoplasia, la cistectomia

per neoplasia della vescica, nefrectomia per neoplasia del rene - preservando

l’organo - e la isterosacropessi per il prolasso degli organi pelvici.

A proposito dell’impulso alla chirurgia robotica, parlano chiaro i dati di

raffronto fra il 2019 e il 2021: due anni fa, per esempio, nell’Urologia del

Policlinico padovano sono stati eseguite 144 prostatectomie robotiche,

quest’anno sono già 152.

Ancora più rilevante l’incremento negli interventi di Nefrectomia parziale

robotica per tumore del rene: erano stati 94 nel 2019, quest’anno sono già 127,

con un incremento di oltre il 35 per cento. Anche sul fronte dell’Urologia

pediatrica i numeri sono importanti: nel solo 2021 sono stati operati 150 minori

di 14 anni, con 146 interventi programmati e 4 urgenze. «Ritengo fondamentale

dotare l’ospedale della migliore tecnologia» il commento del direttore generale

Giuseppe Dal Ben, «per consentire ai nostri eccellenti professionisti di

esprimersi al massimo e i risultati che l’Urologia così come altri reparti stanno

ottenendo sicuramente ci premiano di questo impegno».
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Villa Mafalda, «la chirurgia ortopedica robotica è il futuro»: i
risultati della tecnica innovativa nella clinica romana

2 Minuti di Lettura

Martedì 26 Ottobre 2021, 10:26

«Abbiamo abbondantemente superato le sessanta
procedure nei primi 9 mesi dall’acquisto del sistema
robotico Mako». Cos il Presidente della clinica romana
Villa Mafalda, prof. Paolo Barillari, nel corso della tavola
rotonda a Palazzo Merulana in cui si è discusso del primo
traguardo raggiunto con la chirurgia ortopedica robotica
nella struttura.

«La chirurgia ortopedica robotica è il futuro»

«La nostra è stata la prima clinica privata a Roma a
investire in questa tecnologia e per noi e i nostri
Professionisti è stata una vera sfida. Crediamo fortemente
in questo progetto e attendiamo le applicazioni future,
spalla e colonna, che daranno un grande contributo anche
alla chirurgia protesica della spalla e della colonna», le
parole di Barillari. La tavola rotonda è stata moderata dalla
Dott.ssa Maria Rita Montebelli, già vincitrice del Premio
giornalistico AIOM, e sono intervenuti il Prof. Francesco
Bove, il Prof. Vincenzo Campagna, il Prof. Manlio
Caporale, il Prof. Fabio Rodia, rispettivamente primari di
ortopedia e traumatologia dell’ INI di Grottaferrata,
dell’Ospedale Militare di Roma Celio, dell’Ospedale di
Tivoli e del CTO di Roma, nonché il Dott. Alessandro
Todesca dell’ICOT di Latina e Michele D’Amato
dell’Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna, tutti operatori

SSaalluuttee || MMeeddiicciinnaa
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//CRONACA

L’INTERVISTA

Angelo Porreca, direttore di Urologia
allo Iov: «Ricorreremo sempre di più
alla chirurgia robotica»
«Un uso importante della tecnologia mini invasiva che permette una sostanziale
riduzione dell’invalidità chirurgica legata alle operazioni più importanti»

di  Alice D’Este

Angelo Porreca

Ha iniziato a lavorare lo scorso novembre ma solo da qualche tempo ricopre il ruolo
di Direttore dell’Unità complessa di urologia oncologica. IIll  ddoottttoorr  AAnnggeelloo  PPoorrrreeccaa
ccllaassssee  11997766  èè  aarrrriivvaattoo  aalllloo  IIOOVV,,  IIssttiittuuttoo  OOnnccoollooggiiccoo  VVeenneettoo,,  ccoonn  uunn
««bbaaggaagglliioo»» importante: quello della chirurgia robotica. «Un uso importante della
tecnologia mini invasiva che permette una sostanziale riduzione dell’invalidità
cchhiirruurrggiiccaa  lleeggaattaa  aallllee  ooppeerraazziioonnii  ppiiùù  iimmppoorrttaannttii»»  ssppiieeggaa.

QQuuaallii  ssoonnoo  ii  ttuummoorrii  aattttuuaallmmeennttee  ttrraattttaattii  nneellllaa  ssuuaa  UUnniittàà  ddii  uurroollooggiiaa
oonnccoollooggiiccaa??  
«Il tumore della vescica, il tumore della prostata, il tumore del rene».

LLaa  cchhiirruurrggiiaa  rroobboottiiccaa  iinn  qquueessttoo  sseennssoo  èè  uunnaa  nnoovviittàà??
«No, io me ne occupo da 10 anni e in modo specifico dal 2015 ma è proprio questo il
mio apporto fondamentale allo IOV, sono arrivato per utilizzare in modo ampio la
chirurgia robotica. Abbiamo un robot Da Vinci di ultima generazione che permette di
ridurre le problematiche di corollario mantenendo la continenza e l’aspetto della
funzionalità sessuale. Non solo: il paziente affronta un intervento che dura alcune
ore senza tagli senza perdere sangue e accede a un post operatorio molto più
semplice».
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QQuueessttaa  ppoossssiibbiilliittàà  cc’’èè  sseemmpprree??  
«Sì, l’utilizzo della chirurgia robotica è sempre possibile. Certamente il margine di
riuscita è più alto in caso delle patologie meno invasive. La chirurgia robotica, aiuta
la preservazione di continenza e funzionalità sessuale ma laddove ci sia la malattia ad
alto rischio ci sono più azioni da fare e la funzionalità sessuale non è quasi mai
preservabile».

CCoommiinncciiaammoo  ddaall  ttuummoorree  aallllaa  pprroossttaattaa,,  ccoommee  ssii  iiddeennttiiffiiccaa??  
«Il tumore alla prostata ha un vantaggio: può essere identificato con un marcatore, il
PSA, che si trova nel sangue. Naturalmente deve essere seguito da una visita
urologica. Un’alta percentuale dei casi si risolve in modo positivo se la diagnosi è
precoce, quindi vale sempre la pena fare un controllo».

EE  nneeii  ccaassii  ppiiùù  ccoommpplleessssii??  
«I tumori della prostata a rischio basso guariscono quasi sempre, quelli a rischio
intermedio o a rischio alto vanno trattati con attività multidisciplinare e con questo
intendo chemioterapia o radioterapia affiancate alla chirurgia. In quei casi si
abbassano anche i tassi di mantenimento di continenza e funzionalità sessuale ma
non è più il focus del discorso. In quel momento l’attenzione è rivolta soprattutto a
salvare la vita del paziente».

CCoommee  ffuunnzziioonnaa  iinnvveeccee  ppeerr  ii  ttuummoorrii  aallllaa  vveesscciiccaa,,  llìì  nnoonn  ccii  ssoonnoo  mmaarrccaattoorrii..
«No, infatti. Ma in quel caso un aiuto ci arriva dal sangue nelle urine. Che aiuta a
segnalare l’insorgenza del tumore anche in uno stadio molto precoce. Vale sempre la
pena di fare un controllo approfondito in caso di sangue nelle urine. L’80-85% dei
tumori alla vescica è per fortuna costituito dai cosiddetti tumori non invasivi, ovvero
quelli che guariscono anche senza interventi maggiori, il 15-20% invece è ad alto
rischio. Si tratta di potenziali killer per il paziente. E quindi in questi casi spesso si
ricorre alla chirurgia, a volte preceduta da una chemioterapia. Anche in questo caso
allo IOV utilizziamo la robotica: pratichiamo la cistectomia radicale col Da Vinci. La
faccio dal 2015 e ho un’ampia casistica anche di questo tipo di operazioni. La
ricostruzione robotica vescicale è molto più precisa di una ricostruzione normale.
Non è un’operazione facile, però, prevede la rimozione della massa e
contemporaneamente la gestione dell’intestino e la ricostruzione. Un volume di
attività importante che richiede un controllo assoluto della macchina. E per la quale
bisogna essere specializzati».

IInnffiinnee  aannaalliizzzziiaammoo  iill  ttuummoorree  aall  rreennee  
«Il tumore al rene non ha un marcatore e nemmeno dei sintomi. La cosa importante
in quel caso è la diagnosi occasionale. Spesso il tumore viene scoperto facendo
ecografie addominali per altre ragioni. Ha un vantaggio: ha una crescita piuttosto
lenta, quindi da un po’ di anni al paziente prima di essere problematico. Certo come
in tutti i tumori ce n’è una quota ad alto rischio che richiedono rimozione del rene.
In questi casi è necessario integrare la chirurgia con terapie di carattere oncologico,
solitamente l’immunoterapia è quella più utilizzata anche perché nel tumore del
rene la chemioterapia non funziona».

QQuuaallii  ssoonnoo  ggllii  oobbiieettttiivvii  pprriimmaarrii  cchhee  ssii  ppoonnee  ppeerr  iill  ffuuttuurroo  ddeellllaa  ssuuaa
ddiirreezziioonnee  ddeellll’’UUnniittaa  ccoommpplleessssaa  ddii  uurroollooggiiaa  oonnccoollooggiiccaa??
«Senza dubbio la cura e l’assistenza non solo per gli aspetti tecnici e chirurgici.
Dando per certo la robotica ad alto impatto tecnologico di cui abbiamo già parlato, la
multidisciplinarietà del trattamento e la possibilità di diventare enti di riferimento
per patologie complesse e rare (come il tumore del pene e del testicolo) penso che
un obiettivo potrebbe essere la Chirurgia ricostruttiva post oncologica e
l’accompagnamento del paziente. Dobbiamo ricordarci che certamente il nostro
obiettivo è la cura. Ma anche assicurare una buona qualità della vita del paziente. E
dunque l’aspetto di ricostruzione e riabilitativo. Parlo sia della chirurgia protesica sia
del deficit erettile, sia dell’incontinenza. Viene fatta meno attenzione a questo aspetto
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rispetto a quella che viene fatta nel caso del tumore alla mammella ma anche in
questo caso influenza la vita dei pazienti. Siamo Ircss di riferimento e penso dunque
che occuparsi anche di questi aspetti potrebbe essere una grande occasione non solo
per sconfiggere i tumori ma anche per migliorare la qualità della vita dei pazienti».

La newsletter del Corriere del Veneto
Se vuoi restare aggiornato sulle notizie del Veneto iscriviti gratis alla newsletter del
Corriere del Veneto. Arriva tutti i giorni direttamente nella tua casella di posta alle 12.
Basta cliccare qui.
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««LLaa  cchhiirruurrggiiaa  oorrttooppeeddiiccaa  rroobboottiiccaa  èè  iill
ffuuttuurroo»»::  aa  PPaallaazzzzoo  MMeerruullaannaa  uunnaa  ttaavvoollaa
rroottoonnddaa

ROMA - E' stato celebrato ieri con una tavola rotonda a Palazzo Merulana il
primo traguardo raggiunto con la chirurgia ortopedica robotica da Villa
Mafalda. «Abbiamo abbondantemente superato le sessanta procedure nei
primi 9 mesi dall’acquisto del sistema robotico Mako» dichiara il Presidente
della clinica romana Prof. Paolo Barillari. «La nostra è stata la prima clinica
privata a Roma a investire in questa tecnologia e per noi e i nostri
Professionisti è stata una vera sfida. Crediamo fortemente in questo progetto
e attendiamo le applicazioni future, spalla e colonna, che daranno un grande
contributo anche alla chirurgia protesica della spalla e della colonna».

La tavola rotonda è stata moderata dalla Dott.ssa Maria Rita Montebelli, già
vincitrice del Premio giornalistico AIOM, e sono intervenuti il Prof. Francesco
Bove, il Prof. Vincenzo Campagna, il Prof. Manlio Caporale, il Prof. Fabio
Rodia, rispettivamente primari di ortopedia e traumatologia dell’ INI di
Grottaferrata, dell’Ospedale Militare di Roma Celio, dell’Ospedale di Tivoli e
del CTO di Roma, nonché il Dott. Alessandro Todesca dell’ICOT di Latina e
Michele D’Amato dell’Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna, tutti operatori
presso la Casa di Cura Villa Mafalda.
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È stato eseguito nelle scorse settimane dall’equipe di Ortopedia e

Traumatologia del Policlinico di Modena, diretta dal prof. Fabio Catani,
assieme al dott. Luca Bianchi, al dott. Ensini ed al dott. Andrea Marcovigi,
con l’ausilio tecnico di Marco Pavesi, il primo intervento al mondo di chirurgia robotica protesica di

anca bilaterale simultanea in un paziente affetto da artrosi severa in esito di displasia congenita.

L’intervento è durato 2 ore e 30’ e si è svolto nella Clinica Privata Villalba del GVM, che dall’inizio della

pandemia è una delle realtà con cui l’AOU di Modena collabora per un’ottimizzazione delle sedute

operatorie.

Il paziente sta bene e ha completato il percorso riabilitativo a distanza di 2 mesi dall’intervento

chirurgico, manifestando una piena soddisfazione dell’intervento in assenza di dolore e dimostrando

un recupero completo della funzionalità delle anche e di tutti gli arti inferiori nelle comuni attività

quotidiane in brevissimo tempo. Nel quinquennio 2015-2020, sono stati più di 450 gli interventi di

protesi all’anca effettuati al Policlinico. Nei primi otto mesi del 2021 gli interventi sono stati 60 tra cui

quello eseguito con la nuova tecnica.

“Questo intervento – ha spiegato il prof. Fabio Catani – è stato possibile grazie all’esperienza maturata

con l’utilizzo di nuove applicazioni robotiche nella chirurgia protesica dell’anca. Lo sviluppo di questa

tecnica, che ci ha consentito di eseguire la prima protesi bilaterale di anca in unico tempo chirurgico,

ha permesso di evitare alcune problematiche cliniche che sono legate all’intervento in due tempi. I

pazienti che soffrono di artrosi severa in seguito alla displasia delle anche che vengono operati in due

tempi soffrono nei 6-12 mesi di intervallo tra i due interventi, di dolore all’anca non operata e soprattutto

si lamentano della dismetria, cioè della differenza in lunghezza degli arti inferiori, che si realizza

inevitabilmente in seguito all’intervento della prima protesi di anca che ripristina la lunghezza e la

stabilità così come la funzione articolare. Nel post-operatorio e durante il periodo di attesa il paziente

deve quindi utilizzare a permanenza un rialzo adeguato e sostenere una fisioterapia specifica

perdurando ovviamente il dolore artrosico”.

“Desidero anzitutto complimentarmi con il tema del prof. Catani – commenta il Direttore Generale

dell’AOU di Modena dottor Claudio Vagnini – per l’ottimo risultato ottenuto. Compito della Direzione è

mettere i professionisti nelle condizioni di lavorare meglio e, quindi, di occuparsi al meglio dei pazienti.

In questa ottica va, da un lato il continuo investimento in tecnologie, che sono un fondamentale

supporto dell’attività medica e chirurgica. Dall’altro la scelta di appoggiarsi, come avvenuto in questi

mesi di pandemia, a strutture private che hanno meso a disposizione sale operatorie e degenze per

aiutarci a gestire l’attività chirurgica in un momento di grande difficoltà sia per gli spazi sia per

l’impegno degli anestesisti e del personale infermieristico. Si tratta di una sinergia importante che è al

Policlinico di Modena: primo
intervento di chirurgia robotica nella
chirurgia di protesi di anca bilaterale
simultanea
 Redazione   30 Ottobre 2021   Medicina e chirurgia
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servizio del paziente”.

Con l’utilizzo della chirurgia robotica le due protesi vengono realizzate tenendo conto delle funzionalità

tronco-pelvi, delle stabilità muscolari residue alla displasia e c’è un controllo accurato del ripristino

della lunghezza degli arti inferiori. La chirurgia protesica

simultanea dell’anca bilaterale è una chirurgia consolidata ma con l’utilizzo della chirurgia robotica si è

raggiunto una elevata precisione nel realizzare la simmetria della lunghezza degli arti inferiori

ottimizzando la stabilità articolare. Stabilità articolare permessa dall’accuratezza della posizione delle

componenti protesiche e  dell’offset articolare permettendo così una risoluzione del dolore ed un

recupero funzionale del paziente estremamente precoce.

“Questo intervento – conclude il prof. Catani – è stato eseguito utilizzando i software robotici a

disposizione, ma implementando delle modifiche di procedura che hanno permesso di realizzare

l’intervento in modo preciso ed accurato in entrambe le anche. Le procedure chirurgiche e digitali sono

state condivise con colleghi americani e con la ditta produttrice per mettere la nostra esperienza a

disposizione di tutti i chirurghi che utilizzano il robot Mako a livello mondiale”.

Proprio nel giugno scorso, il Policlinico ha beneficiato dell’aggiornamento del software del Robot Mako,

acquistato nel 2014, che grazie alla nuova piattaforma “MAKO Hip 4.0” consente interventi di protesi

totale di anca più precisi, in quanto viene valutata l’influenza della cinematica della colonna e della pelvi

sulla stabilità e mobilità dell’anca protesizzata. La conoscenza del movimento della pelvi durante le

posture quotidiane permette di eseguire una chirurgia personalizzata sul paziente conoscendo nel

dettaglio le deformità polidistrettuali.

Articoli correlati:

2 / 2
    TECNOMEDICINA.IT Data

Pagina

Foglio

30-10-2021

Chirurgia Robotica



224

NUMERO6 - 2021

Emilia-Romagna

ANSA.it Emilia-Romagna Chirurgia robotica, impianto simultaneo di protesi di anche

(ANSA) - BOLOGNA, 30 OTT - Un impianto simultaneo di protesi
bilaterale di anca con chirurgia robotica. E' l'operazione, definita
dall'ospedale la prima al mondo con questa tecnica, eseguita nelle
scorse settimane dall'equipe di Ortopedia e traumatologia del
Policlinico di Modena, su una persona affetta da artrosi severa in esito
di displasia congenita. L'intervento è durato due ore, alla clinica privata
Villalba del Gvm di Bologna: il paziente sta bene e ha completato il
percorso riabilitativo a distanza di due mesi manifestando "una piena
soddisfazione" in assenza di dolore e dimostrando un recupero
completo della funzionalità delle anche e di tutti gli arti inferiori nelle
comuni attività quotidiane, in brevissimo tempo.
    "Questo intervento - ha spiegato il professor Fabio Catani, direttore
dell'equipe - è stato possibile grazie all'esperienza maturata con
l'utilizzo di nuove applicazioni robotiche nella chirurgia protesica
dell'anca. Lo sviluppo di questa tecnica, che ci ha consentito di
eseguire la prima protesi bilaterale di anca in unico tempo chirurgico,
ha permesso di evitare alcune problematiche cliniche che sono legate
all'intervento in due tempi". I pazienti che soffrono di artrosi severa in
seguito alla displasia delle anche e vengono operati in due tempi
soffrono, infatti, nei 6-12 mesi di intervallo tra i due interventi, di dolore
all'anca non operata e soprattutto si lamentano della differenza in
lunghezza delle gambe.
    La chirurgia protesica simultanea dell'anca bilaterale è una chirurgia
consolidata, ma con l'utilizzo della robotica si è raggiunto una elevata
precisione nel realizzare la simmetria della lunghezza degli arti
inferiori, ottimizzando la stabilità articolare. (ANSA).

RIPRODUZIONE RISERVATA © Copyright ANSA

Chirurgia robotica, impianto simultaneo
di protesi di anche
Equipe del Policlinico di Modena, "prima volta al mondo"
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NNotizie - OOpinioni - IImmagini

| 03 dicembre 2021, 19:55

Al San Giovanni Bosco un robot in
sala operatoria: “Ridurrà i tempi
di degenza e il dolore post
intervento”
La tecnologia, manovrata da un chirurgo tramite una
postazione ad hoc, verrà utilizzata nei reparti di
urologia, chirurgia generale, ginecologia e chirurgia
toracica

L'inaugurazione del rivoluzionario robot Da Vinci

Uomo e robot uniti per garantire una sanità migliore. E’ stata inaugurata
oggi la piattaforma robotica Da Vinci, installata e operativa già da ottobre
presso il blocco operatorio dell’ospedale San Giovanni Bosco di Torino.

Il robot, con bracci meccanici, viene manovrato da un chirurgo da una
postazione poco distante. I vantaggi per i pazienti sono notevoli: dalla
riduzione dei tempi di ospedalizzazione alla riduzione dei tempi di
recupero. Felici anche i chirurghi, che possono operare con minor fatica e
miglior visione. La tecnologia verrà utilizzata nei reparti di urologia,
chirurgia generale, ginecologia e chirurgia toracica.

A cosa serve il robot

“Il robot Da Vinci è un miglioramento tecnologico che ci permette di
eseguire interventi di tipo urologico, chirurgia generale, ginecologica e
toracica, riducendo sensibilmente l’invasività per il paziente. Il risultato?
Tempi di degenza ridotti e minor dolore post operatorio per il paziente”
spiega Diego Moniaci, direttore del dipartimento Chirurgico.

Icardi e Picco: “Tecnologia necessaria”
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“Era l’ultimo hub del Piemonte senza robot, era giusto piazzarlo anche
qui. Sappiamo che è preciso, riduce le degenze: con questi strumenti i
nostri chirurghi possono lavorare meglio e ottenere risultati migliori”
afferma l’assessore alla Santà della Regione Piemonte, Luigi Icardi. Parole
riprese dal direttore dell’Asl di Torino, Carlo Picco: “Da vero hub, mancava
questa tecnologia: la chirurgia robotica. Il problema è che questa
tecnologia è costosa e bisogna saperla usare. Vogliamo portarla al
massimo della resa, noi la metteremo a disposizione dell’urologia e delle
altre specialità chirurgiche”.

Cirio: “Investiamo nella tecnologia, ma manca
personale”

Felice il presidente della Regione Piemonte, Alberto Cirio: “Le macchine
senza le persone non possono far nulla, ma ci vogliono. Ecco perché
investiamo perché questo robot permetta attraverso ai bracci che
lavorano sul paziente di intervenire in maniera meno invasiva. La
persona è fondamentale, perché dietro a questo braccio vi è la persona su
una postazione”.
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Imprese, sport, sociale: Cerro Maggiore premia i suoi 
benemeriti per il 2021

CERRO MAGGIORE – Undici benemeriti a CCeerrrroo  MMaaggggiioorree per il 2021. Il riconoscimento è
stato loro consegnato questa mattina, domenica 19 dicembre, dal sindaco, Nuccia Berra
(nella foto). Eccoli, con le relative motivazioni:

Aldo Cerruti (alla memoria). Industriale, fondatore di AB Medica, con un grande sguardo
sul futuro e impegno nel sociale.

Gianfranco Rotondi (alla memoria). Impegnato nello sport e in parrocchia, industriale e
cofondatore dell’omonima ditta Rotondi Prefabbricati.

Tarcisio Martinotto. Presidente dell’associazione anziani Il Quadrifoglio.

Luigi Colombo. Anima e fondatore del gruppo anziani di Cantalupo.

Giuseppina Fusari. Ha destinato la propria vita all’assistenza dei più fragili e dei disabili.

CCoommiittaattoo  RRiinnaasscciimmeennttoo  CCeerrrreessee. Per aver collaborato attivamente con l’Amministrazione
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comunale e con la cittadinanza tutta nel far rinascere le bellezze di Cerro e Cantalupo.

Luciano Tesini (alla memoria). Per l’attiva e costante partecipazione a numerose
associazioni di volontariato cerresi.

Matteo Borsani. Giovane atleta del tiro con l’arco, nella cui disciplina sportiva ha
conquistato numerose vittorie sia di squadra che individuali.

Attilio Pravettoni. Instancabile motore dell’attività oratoriana cantalupese in tutte le sue
molteplici manifestazioni.

Sofia Monza. Giovanissima pallavolista e neocampionessa del mondo al Campionato
mondiale under 20.

Gianfranco Bodina (alla memoria). Per il contributo personale alla vita pubblica comunale
e dell’Anpi.
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Fondata nel 1984 da Aldo Cerruti, tutt’ora Presidente della società, ab medica è 
oggi l’azienda italiana leader nella produzione e nella distribuzione di tecnologie 
medicali, nonché punto di riferimento per la robotica chirurgica.

Attualmente ab medica è a capo di un gruppo di aziende che, nel comune 
orientamento all’innovazione, apportano competenze e know-how nei settori della 
telemedicina, delle telecomunicazioni, passando per la genomica e la protesica, 
fino alla produzione, assemblaggio e collaudo di device, senza trascurare la 
commercializzazione e distribuzione di soluzioni medicali in Italia come all’estero.

 

Aldo CerrutiAldo Cerruti
Continueremo a seguire 
con orgoglio la traccia 
che per noi hai disegnato,
audace, visionaria 
e appassionata.

Grazie Presidente!
Grazie Baronio!
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