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Il mini-robot chirurgico riduce i rischi
di errore e non lascia cicatrici

Federico Mereta

I NUOVO €aso ogni cento-

mila abitanti 'anno negli

uomini. Addirittura o,7

nelle donne. Sono tumori
maligni rari, quelli delle ghiandole
salivari, che vanno affrontati con
una particolare attenzione non solo
allaradicalita oncologicamaanche
all’aspetto estetico.

Cosi, nonsolo per queste forme,
ma pill genericamente perle lesioni
maligne che interessanoil distretto
testa-collo, il chirurgo ha sempre
piu necessita di strumenti precisi
che al contempo minimizzino il ri-
schio di errorie consentano di ope-
rare riducendo le dimensioni di
eventuali cicatrici. Trasformandosi
addirittura in “guida” tecnica per
mettere a punto dispositivi mirati.
Cosi e natoil “mini-robot” chirur-
gico, che consente direplicare solo
un braccio rispetto ai robot tradi-
zionali da sala operatoria. Gli spe-
cialisti-ingegneri sono quelli del-
I'equipe del reparto di Chirurgia
Oncologica cervico-cefalica del-
I'Irces di Candiolo, vicino a Torino,
guidati da Giovanni Succo, che
hanno presentato in anteprima
mondialelo strumento in occasio-
nedel corso “Better Than Live”, che
riunisce esperti di tutto il mondo
nella struttura piemontese.

Ilbraccio robotizzato, prodotto

dall’azienda Karl Storz, si chiama
Artip Cruise e mira rendere mag-
giormente efficacela “Robotic-Like
Surgery”. «E una chirurgia sostan-
Zialmente simile alla chirurgiaro-
botica, con minori costi di eserci-
zio, estremamente utile nei casi
meno impegnativi quandoil robot
chirurgico risulti meno indispen-
sabile» spiega Succo. Il braccioro-
botico consente di lavorare in tre
dimensioni ed € comandato daun
joy-stick e da un pedale. Si muove
sutre assie permette traslazionie
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rotazioni pur mantenendo fisso
P'obiettivo chirurgico. Rispetto al
robot chirurgico e costituito daun
solo braccio robotico, sostanzial-
mente simile a uno dei bracci del
progenitore, dedicato unicamente
al controllo della componente otti-
cadelsistema, a cui poiil chirurgo
accoppia strumenti tradizionali.
«Ilmini-robot - precisa Succo —
consenteditrattare in modo sem-
pre piu efficace le persone con tu-
moritesta-collo, quinta neoplasia

piu diffusa in Italia (circa 10mila ca-
siognianno), che colpisce una par-
te del corpo tra le pili scoperte ed
esposte alla vista degli altri.

Si tratta di una tipologia di chi-
rurgia sostanzialmente simile alla
chirurgia robotica, con minori costi
di esercizio ma estremamente utile
nei casimeno impegnativi, quando
ilrobot chirurgico risulti menoin-
dispensabile e sarebbe improponi-
bile per via degli elevati costi. Inol-
tre la telecamera dispone di filtri
che consentono di identificare la
trama vascolare. Ilvantaggio & evi-
dente: in questo modo, graziealla
stessa tecnica che viene usata nella
fotografia, con filtri rossi e blu, si
mettonoin evidenzaitessutisanie
quelli malati. Illuminando e colo-
randole trame vascolarisiriescea
vedernei confiniin maniera nitida,
risparmiando tessuto sano e inci-
dendo in maniera pit radicale
quello malato».

Il valore di questo approccio
“ibrido” tra chirurgo e dispositivo
robotico & dimostrato da uno stu-
dio dello stesso Succo, docente al-
I'Universita di Torino, ed Erika
Crosetti dell’Istituto Candiolo, ap-
parso su Frontiers in Oncology, che
mostra come l'interazione uomo-
macchina possa ridurre I'impatto
dell’intervento e migliorare il recu-
pero postoperatorio del paziente.
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