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Presa di posizione della società dei ginecologi ospedalieri, la donazione di gameti in alcuni casi è una soluzione

Sigo: «Eterologa, no al divieto assoluto» 
ROMA – «Esistono specifi-
che condizioni di sterilità in
cui la fecondazione eterolo-
ga dovrebbe essere consen-
tita nel nostro Paese. La do-
nazione dei gameti rappre-
senta infatti l’unico rimedio
disponibile per le donne in
menopausa precoce dovuta
a patologie invalidanti co-
me l’endometriosi, alle te-
rapie antitumorali e ad al-
cune malattie genetiche»:
così Nicola Surico, presi-
dente della Società italiana
di Ginecologia e Ostetricia
(Sigo): la società ritiene
quindi che la Legge 40 del

2004, che stabilisce il divie-
to assoluto di fecondazione
eterologa (cioè con gameti
o ovociti non appartenenti
alla coppia), debba essere
rivista, basandosi sulle evi-
denze scientifiche. La re-
cente sentenza della Corte
Costituzionale non ha boc-
ciato la norma nel punto
(art.4) in cui vieta questa
pratica, ma ha rimandato
gli atti ai tre tribunali (Fi-
renze, Catania e Milano) a
cui si erano rivolte alcune
coppie sterili che avevano
sollevato la questione di co-
stituzionalità. Il turismo

procreativo è un fenomeno
in preoccupante crescita:
ogni anno 7000 coppie si
recano all’estero per supe-
rare un problema di sterili-
tà. E una su tre lo fa per
usufruire della donazione
di gameti. 

«Per i trattamenti eterologi
– sottolinea Surico – ese-
guiti dalle coppie all’estero
non è disponibile alcuna in-
formazione né sulle caratte-
ristiche genetiche e sugli
accertamenti effettuati sul
donatore o sulla donatrice,
né sul tipo di trattamento

eseguito o sul suo esito. Il
costante aumento dei co-
siddetti “viaggi della spe-
ranza” determina un nume-
ro preoccupante di abusi e
di seri rischi sanitari per le
future madri e i nascituri.
Sono soprattutto le coppie
a basso reddito quelle che si
recano all’estero, nei Paesi
nei quali non esiste una re-
golamentazione specifica e
dove, quindi, non c’è con-
trollo, esponendosi a seri ri-
schi. L’eliminazione di un
divieto assoluto all’eterolo-
ga in Italia consentirebbe di
assicurare servizi di assi-

stenza medica con livelli di
sicurezza, organizzazione e
controllo tali da prevenire e
sanzionare pratiche deon-
tologicamente scorrette e a
rischio per le coppie sterili.
Vogliamo definire un per-
corso condiviso con la So-
cietà italiana di fertilità e
sterilità». 

«Nell’ambito della dona-
zione dei gameti – rileva
Surico – potrebbero essere
immediatamente applicate
le norme in vigore sulla do-
nazione di organi, tessuti e
cellule, che scongiurereb-
bero rischi e fornirebbero
tutte le garanzie possibili:
uno dei principi cardine in-
fatti è che l’atto sia volonta-
rio e gratuito. Queste dis-
posizioni inoltre stabilisco-
no procedure specifiche per
il controllo sulle infezioni e
sulle malattie genetiche di
cui possono essere portato-
ri i donatori». Le procedure
previste per la donazione
degli organi consentono,
inoltre, la tracciabilità (nel
caso di necessità per pro-
blemi del nascituro) nonché
l’anonimato del donatore.
«Nel nostro Paese – conclu-
de Surico – anche a seguito
delle indicazioni dettate
dalla Legge 40 del 2004,
nei centri di Procreazione
medicalmente assistita so-
no a disposizione migliaia
di ovociti ed embrioni ab-
bandonati da coppie che
hanno già ottenuto figli e
che potenzialmente sareb-
bero disponibili per la do-
nazione».

MILANO – Nuovo primato tutto ita-
liano. Spetta al Centro Cardiologico
Monzino dove in questi giorni è sta-
to eseguito per mano di Claudio Ton-
do, coordinatore dell'area aritmolo-
gia della struttura, un intervento
combinato di ablazione di fibrillazio-
ne atriale “a freddo” e chiusura del-
l'auricola sinistra in un paziente a ri-
schio di trombosi e con controindica-
zione alla terapia anticoagulante. 
L'intervento è stato proiettato al
Congresso Internazionale di chirur-
gia percutanea cardiovascolare di Pa-
rigi. 

«L'intervento di ablazione di fibril-
lazione atriale con crioenergia (que-
sto il nome tecnico della procedura
chirurgica) – spiega il cardiochirur-
go – consiste nell’introdurre nell’a-
trio sinistro del cuore, in corrispon-
denza degli ingressi delle vene pol-

monari, le più ricche di fonti di fibril-
lazione, un palloncino di 20-23 mm
di diametro in cui si inetta un liquido
refrigerante». 
Grazie alla bassissima temperatura
raggiunta, che si aggira tra i – 30 e
i – 40 gradi, la circonfe-
renza della vena a contatto
con il palloncino subisce
una rapida cicatrizzazione
con indiscussi benefici per
il paziente. 

Rispetto alla tradizionale
termoablazione, l’ablazione con
crioenergia offre infatti il vantaggio
di una riduzione dei tempi di inter-
vento e degli effetti collaterali, un mi-
glior controllo del dolore che non ri-
chiede sedazione profonda ed un più
rapido recupero post-operatorio. 
Questo tipo di chirurgia è risolutiva
nei pazienti ad alto rischio di trom-

bosi. «Nei soggetti affetti da fibrilla-
zione atriale, l’auricola atriale sini-
stra è sede potenziale di coaguli che,
se non adeguatamente trattati, pos-
sono innalzare il rischio di embolie e
ictus». 

«Quando comorbilità
presenti, quali ulcere o
emorragie – continua
Tondo – costituiscono
una barriera alla terapia
anticoaugulante, ci viene
in aiuto una chirurgia via

catetere che consente di chiudere
l’auricola mediante una protesi che
funge da tappo, impedendo l’annida-
mento di coauguli». 
Uno stratagemma che consente di
mettere il paziente definitivamente al
riparo dal rischio di embolia o di ic-
tus e dalla necessità di assumere far-
maci anticoagulanti. (f.m.)

Una risposta
in caso di ulcere

ed emorragie

Ablazione a freddo e chiusura dell’auricola sinistra
Proposta al Monzino per la fibrillazione atriale con controindicazione agli anticoagulanti 
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