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L’INTERVENTO All'Ospedale di Borgo Trento a Verona

Svolta in sala operatoria
Primo trapianto di rene
interamente con il robot

L'organo prelevato e impiantato senza tagli: in
laparoscopia. Rapida la ripresa post-operatoria

di Melania Rizzoli

le Borgo Trento di Verona é

stato eseguito il primo trapian-
to renale da vivente con un inter-
vento interamente robotico, ov-
vero eseguito prelevando un re-
ne sano dal donatore senza il
classico taglio chirurgico ma in
laparoscopia, con solo pochi pic-
coli fori sull'addome, per poi
procedere all'impianto dell'orga-
no nel paziente ricevente con la
stessa procedura, garantendo in
tal modo ad entrambi i soggetti
una rapida ripresa post operato-
ria ed una breve convalescenza,

Un traguardo storico che uni-
sce tradizione e innovazione e
che segna una nuova era nella
chirurgia d'eccellenza italiana,
inaugurata a Verona dal Profl
Alessandro Antonelli, direttore
dell’'Unita Trapianti Renali e

I | futuro & gia realtix all'Ospeda-

punto di riferimento internazio-
nale della chirurgia robotica, il
quale, nonostante l'alta com-
plessita del caso, ha condotto
l'intervento con la sua equipe
senza alcuna complicanza, forte
dell'esperienza tecnica della sua
squadra multi specialistica in
chirurgia mini-invasiva.

A distanza di due settimane
dal primo trapianto renale robo.-
tico da vivente, dalla stessa équi-
pe & gia stato eseguito con suc-
cesso un secondo caso, segno
che il percorso chirurgico intra-
preso a Verona & solido e proiet-
tato verso una sempre maggiore
diffusione a livello nazionale.

Il trapianto renale si impone
in quei pazienti che hanno am-
bedue | reni non pit fltrant ¢
funzionanti, interamente dan-
neggiati da patologie croniche
quali l'ipertensione, il diabete o
malattie infettive, ed essendo

questi due organi gemelli depu-
tati a depurare il sangue, a ri-
muovere |'eccesso di liquidi ed
eliminare le scorie con le urine,
la mancanza di questa funzione
vitale conduce amorte per intos-
sicazione, per evitare la quale bi-
sogna sottoporre il soggetto alla
fitrazione artificiale, cioe alla
Dialisi, una procedura lunga e
faticosa, una seduta di circa tre
ore che va applicata almeno tre
volte a settimana, e che lega il
destino e la sopravvivenza del
Ean‘cmc alla macchina dialitica,

no al giomo in cui arriva dal
Centro Trapiantli Nazionale un
rene compatibile prelevato da
un donatore deceduto o vivente
da trapiantare, una opzione tera-
peutica che risolve lainsulficien-
zarenale cronica e terminale, ga
rantendo  senza alcun dubbio
una migliore qualita di vita ri-
spetto al trattamento dialitico.

Le liste di attesa per ottenere un
rene sano da sostituire con quel-
lo malate sono perd lunghe in
tutta Italia, e siccome sipuo vive-
re bene anche con un sole rene,
dal momento che quello rima-
nente nel donatore € in grado di
svolgere le funzioni normalmen-
te svolte da due organi, sempre
pill spesso € un consanguineo
od una persona legata emotiva-
mente al ricevente, a donare in
vita, dopo una accurata valuta-
zlnm'. un suo rene per liberare

a persona cara dalla dipenden-
w della dialisi, ed assicurargli
una vita autonoma ¢ migliore.
Sono ancora pochissime le real-
ta urologiche italiane in grado di
offrire questo tipo di procedura
chirurgica, oltre a quella di Vero-
na i rapianti da viventi sono sta-
ti eseguiti al Policlinico di Bari e
all'Ospedale Careggi di Firenze.

Al centro trapianti renali di Ve-
rona perd, un Istituto con una
esperienza di oltre 3mila inter-
venti di espianto ed impianto
tradizionali, si apre da oggi una
nuova era, quella della chirurgia
robotica mind invasiva, con due
pazienti vivi e compatibili tra lo-
ro in sala operatoria, uno che
dona un rene ¢ 'altro che lo rice-
ve, e le due operazioni vengono
eseguite, in anestesia generale,
con pochi accessi addominali,
cosa che permette un rapido re-
cupero post aperatorio, riduzio-
ne del dolore e un ritorno alla
vita dopo solo pochi giorni di de-
genza. L'intervento chirurgico @
classificato di alta complessita,
dura da un minimoe di 3 orea un
massimo di 4-5 ore, ed & esegui-
to da un gruppo di 8-10 persone

tra chirurghi, anestesisti, infer-
mieri e tecnici che partecipano
in equipe alla esecuzione
dell’espianto e del trapianto. Il
rene impiantato comincera im-
mediatamente a funzionare nel
momento in cui sara ricollegato
alla circolazione sanguigna ed
alla vescica del paziente riceven-
te, per il quale dal giomo dell'in-
tervento non sara pid necessaria
la dialisi.

Quello creato dal prof Antonel-
li nel Polo veronese & un vero
gioco di squadra, con un gruppo
specialistico  multidisciplinare
che ha condiviso protocolli, ap-
procci e visione, per il primo tra-
pianto renale da vivente intera-
mente robotico, minimamente
invasivo e di grande impatto cli-
nico, che consentira ai pazienti
in trattamento dialitico di guar-
dare al futuro con pii speranza
ed ottimismo. Donare un rene
da vivente & un atto di generosi-
ta estrema, soprattutto se indiriz-
zato ad una persona cara, e chi
o ha gia fatto descrive questa
esperienza come una delle pin
gratificanti della vita.

Ps: la donazione da vivente in
Italia & regolata dalla legge
n.458 del 26 giugno 1967, il dona-
tore pud essere geneticamente
un genitore, fratello, sorella o
un soggetto emativamente lega-
to al ricevente qualora ad esso
compatibile (Hla).

Da gualche anno in ltalia ¢ per-
messa anche la donazione cosid-
detta ssamaritana= di qualun-
que persona sana che decide di
donare un suo rene a un pazien-
te sconosciuto in attesa di tra-
pianto.



