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Chirurgia ginecologica senza bisturi 

Una ricerca ne decreta i vantaggi, anche in termini di risparmio per il Servizio Sanitario 
Nazionale. A Legnano, in provincia di Milano, un centro di eccellenza 

Meno dolore, rischio minimo di traumi e complicanze, ricoveri e convalescenza più brevi. Sono i vantaggi della 
chirurgia ginecologica dolce che senza bisturi, attraverso il canale vaginale, permette di intervenire in modo mini-
invasivo nella maggior parte delle patologie intime ‘in rosa’. Un approccio che non taglia la paziente, ma taglia la 
spesa per il Servizio sanitario nazionale: ogni anno 50 mila euro in meno per un singolo ospedale che, a parità di 
intervento, applichi la metodica transvaginale al posto della laparoscopia. Entrando cioè da un ‘tunnel’ naturale, 
invece che da buchi praticati nell’addome, per sfilare il tessuto malato o ripararlo. A calcolare per la prima volta il 
risparmio della chirurgia ginecologica ‘ultra-soft’ è uno studio dell’università Liuc di Castellanza, in provincia di 
Varese, che ha analizzato l’esperienza dell’azienda ospedaliera di Legnano nel Milanese, dove è bisturi-free almeno 
il 60% degli interventi di ginecologia (oltre 350 all’anno). E che da oggi al 7 giugno ospita un Corso di formazione 
che ha richiamato ‘camici verdi’ da tutta Italia.  

Lo studio 

Lo studio è stato condotto dall’ingegner Alessio Damonti come tesi di un corso di perfezionamento in Health 
Technology Assessment (Hta), sotto il coordinamento di Emanuele Porazzi, docente della Scuola di ingegneria 
industriale Liuc e ricercatore del Crems (Centro di ricerca in economia e management in sanità e nel sociale) 
dell’ateneo. Nell’ambito di un’analisi Hta negli ospedali pubblici e privati, è stata confrontata la chirurgia 
ginecologica transvaginale con quella laparoscopica nei presidi di Legnano e Magenta. «Abbiamo comparato tutte 
le fasi, dal pre al post-ricovero, in una tipologia di intervento e nell’altra - spiega Damonti all’Adnkronos Salute - 
ed è risultato che il costo totale di un intervento in colpoceliotomia (via transvaginale) è stato di 1.336 euro, contro i 
1.789 della laparoscopia”. Circa 450 euro di differenza che “nell’arco di un anno, considerando la casistica 
legnanese sulla quale abbiamo lavorato (118 interventi per via vaginale e 48 laparoscopie), producono un risparmio 
complessivo pari a circa 50 mila euro». L’approccio mini-invasivo «ha prodotto un risparmio significativo sul 
budget annuale nonostante nella casistica esaminata - sottolinea Damonti - il numero di interventi transvaginali 
eseguiti fosse superiore al numero di quelli ‘standard’. E nonostante un investimento iniziale di 5 mila euro 
necessario a formare gli operatori a questo tipo di chirurgia, ancora poco conosciuta e sottoutilizzata. Lo studio ha 
anche dimostrato che la chirurgia ginecologica ‘soft’ “migliora anche i processi organizzativi all’interno 
dell’azienda. In tempi di spending review, razionalizzazione e grande attenzione alla sostenibilità dei sistemi 
sanitari, i vantaggi rilevati suggeriscono l’opportunità di sviluppare e promuovere sempre di più questo tipo di 
metodica».  
“Attraverso la via vaginale possono essere effettuati gran parte degli interventi ginecologici”, con poche eccezioni, 
evidenziano i promotori dell’evento. Questa “dovrebbe essere, a parere unanime della letteratura, la via di scelta per 
esempio per l’asportazione dell’utero. Purtroppo, però, il ricorso alla via vaginale sta diminuendo nelle realtà 
ospedaliere soprattutto per l’aumento della laparoscopia e per la maggiore difficoltà a effettuare una didattica 
specifica. A fronte del proliferare di corsi di formazione in laparoscopia, sono sempre meno gli eventi didattici che 
abbiano come tema la chirurgia transvaginale. L’obiettivo del Corso è sopperire a questa carenza”. Addestrando i 
chirurghi ginecologi a un approccio ‘naturale’ che aiuta non solo la paziente, ma anche le casse del Ssn.  

 

http://www.corriere.it/salute/14_giugno_14/chirurgia‐ginecologica‐senza‐bisturi‐921872a8‐f3d4‐11e3‐9746‐

4bf51e9b4d98.shtml 
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SANITA': LORENZIN, SERVONO INGEGNERI NO DIRETTORI 
 
 (ANSA) - FIRENZE, 15 GIU - "Serve una politica sanitaria forte e un ministero forte: a me 
servono ingegneri, economisti e statistici e non direttori sanitari, di questi ne ho anche troppi": lo 
ha detto il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, a Firenze. Per il ministro Lorenzin bisogna 
quindi riformare il titolo V ma senza farlo "all'italiana", cioe' "dobbiamo correggere cio' che non 
va, senza ribaltare tutto, vedere cosa realmente non funziona". Le politiche sanitarie devono 
essere fatte dal ministero "e le Regioni devono fare la gestione. Ma no si puo' chiedere alle 
Regioni di fare le nozze coi fichi secchi". Il ministro ha quindi ricordato che per quanto riguarda 
la centrale unica di spesa, "e' una legge e le Regioni che non ce l'hanno devono farla al piu' 
presto pena di sanzioni molto pesanti".(ANSA). 
 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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Tom Tom e occhi bionici per la cura dei 
tumori del naso e del basi cranio  
 
Approcci endoscopici multidisciplinari mininvasivi, anche in casi di tumori 
in sedi complesse e scomode, che hanno permesso di migliorare le 
performance. Su 20 mila casi trattati negli ultimi 20 anni, qualità della vita 
migliorata dell’80% e benefici anche in termine di sopravvivenza a 5 e 10 
anni. Ce lo raccontano gli esperti.  
 
Non si può più perdere la bussola, neanche in sala operatoria. Strumentazioni altamente tecnologiche 
che neuronavigando all’interno del campo operatorio – come una sorta di ‘tom tom’ endoscopico 
chirurgico – non solo creano un campo magnetico ma permettono di localizzare con precisione 
millimetrica la sede in cui opererà lo strumento chirurgico (e quindi la mano del chirurgo) consentono 
efficacia, radicalità nell’asportazione della malattia, sicurezza operatoria anche per i tumori di 
localizzazione anatomica più difficile. Come quelli endonasali, del basi cranio, spinali ed 
endoventricolari che, fino ad ora, imponevano grossi limiti di trattamento. E poi ancora endoscopi – 
l’occhio bionico del chirurgo – che fanno osservare la malattia, permettendo di toccarla virtualmente e 
esaminarla anatomicamente, dall’interno; schermi ad alta definizione con aumentata profondità di 
campo e in 3D; lo sviluppo di trapani orientabili, aspiratori ad ultrasuoni, fibre laser e doppler 
supportano la precisione dell’asportazione della tumore ma preservando le strutture sane. Poi, oltre 
allo strumentario, il corredo di nuovi materiali emostatici, sigillanti e riepitelizzanti concorre ad una 
maggiore sicurezza durante l’intervento ed una più rapida guarigione della sede chirurgica. 
 
Tutto ciò si traduce in una ottimizzazione delle performance chirurgiche, con la possibilità di 
raggiungere attraverso cavità naturali, quali le fosse nasali ed i seni paranasali, lesioni in punti critici 
(nervi cranici ed ottici, carotide interna, bulbi olfattori) ritagliando l’intervento su misura della patologia 
con un netto miglioramento della sopravvivenza e della qualità della vita. 
 
Teatro delle novità chirurgiche ed endoscopiche è stato il 6th World Congress for EndoscopicSurgery 
of the Brain Skull Base & Spine & Second Global Update on Fess, the Sinuses& the Nose, tenutosi  a 
Milano dal 14 al 17 Aprile scorsi e presieduto da Paolo Castelnuovo, Giorgio Frank, Davide Locatelli 
ed Ernesto Pasquini, che oggi tornano a spiegarci i progressi in questo ambito. 
 
“Le nuove tecnologie – spiega Paolo Castelnuovo, uno dei quattro presidenti di EndoMilano 2014 e 
direttore della Clinica Otorinolaringoiatrica all’Università dell’Insubria-Varese – sono state 
fondamentali nella cura del paziente, sia in ambito diagnostico che chirurgico. Perché hanno dato 
un’enorme possibilità di ottimizzazione della visione del campo chirurgico interno, grazie all’utilizzo 
delle fibre a visione grandangolare presenti nelle telecamere in Full-HD, con la possibilità di avere 4 o 
5 settaggi che si adattino al tipo di tessuto che si sta osservando anche in presenza di maggiore 
sanguinamento (perché il sangue assorbe la luce e rende scuro il campo operatorio). Una possibilità, 
questa, che rende personalizzabile al 100% il setting chirurgico raffinando la tecnica, l’esperienza e la 
sensibilità del medico stesso, riuscendo in questo modo ad essere sempre più preciso”. 
 
Ma le novità non finiscono qui: “La recente creazione di ottiche 3D – continua Castelnuovo – permette 
inoltre una visione bioculare del campo chirurgico dando una migliore percezione del senso di 
profondità, aumentando il dettaglio dell’immagine soprattutto nella chirurgia endocranica, cioè 
all’interno della scatola cranica. Ma migliorano anche il riconoscimento delle varie strutture come 
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nervi, vasi sanguigni e pareti tumorali, facilitando il movimento chirurgico”. 
 
Oltre a questo, le strumentazioni più innovative consentono di neuronavigare nel corpo umano: “Un 
aspetto, questo, molto importante – commenta Davide Locatelli, Direttore del dipartimento di 
Neuroscienze, U.O.C. Neurochirurgia dell’Azienda Ospedaliera di Legnano – ovvero l’innovativa 
possibilità di localizzare la punta dello strumento all’interno del campo chirurgico sfruttando la 
percezione del campo magnetico che permette di utilizzare le immagini radiologiche nelle 3 proiezioni 
spaziali riducendo il rischio che il chirurgo “si perda” in un campo operatorio angusto e pieno di insidie 
quale quello naso sinusale e del basi cranio. Inoltre, la recente introduzione di TC e Risonanza 
magnetica all’interno della sala operatoria, permettono di seguire passo passo l’asportazione tumorale 
e di “ricalibrare” durante l’operazione il navigatore”. 
 
In pratica un monitor diviso in 4 parti evidenzia in tre porzioni la situazione radiologica e nella quarta 
trasmette l’immagine chirurgica, permettendo di operare in tempo reale la distanza dello strumento da 
strutture vitali quali i vasi, la carotide interna ed il nervo ottico. Evitando, così, danni permanenti al 
paziente che viene operato con un ridotto grado di invasività e un tasso di sicurezza mai raggiunto in 
precedenza. 
 
“La fusione delle immagini TC e Risonanza Magnetica – aggiunge Ernesto Pasquini, direttore 
dell’U.O.C. Otorinolaringoiatria, dell’Azienda AUSL di Bologna – unita ai nuovi strumenti per la 
chirurgia endonasale quali trapani angolati ad alta velocità, aspiratori con capacità di demolizione 
meccanica o ad  ultrasuoni dei tessuti molli, sonde doppler ultrasottili e malleabili per l’individuazione 
delle arterie, ma anche sostanze che favoriscono il controllo del sanguinamento chirurgico, della 
sigillatura nella ricostruzione del basicranio o, come per esempio l’acido ialuronico, che permettono 
una più rapida guarigione’, hanno migliorato in maniera eccellente la nostra capacità operatoria. Si 
tratta di strumentazioni effettivamente molto costose, ma il costo è solo iniziale ed “apparente” in 
quanto il miglioramento dell’efficacia chirurgica, in termini di entità di rimozione tumorale, controllo dei 
rischi chirurgici intraoperatori e ridotto numero di reinterventi per residui tumorale, permettono in poco 
tempo di compensare le spese iniziali. Curare mantenendo una buona qualità di vita non è solo un 
vantaggio per il paziente - ridotta degenza, ridotte terapia riabilitative e più rapido recupero lavorativo - 
ma anche un ridotto carico economico e sociale per la collettività”. 
 
“Il trattamento delle patologie naso-sinusali, del basi-cranio e dell’endocranio – prosegue Giorgio 
Frank, già Coordinatore Scientifico del Centro di Chirurgia dei Tumori Ipofisari e Chirurgia 
Endoscopica del Basi-cranio dell’Ospedale di Bellaria (Bologna) – richiede un approccio 
multidisciplinare, come rilevato nei maggiori centri mondiali nei quali questa chirurgia si è sviluppata. 
E’ indispensabile la collaborazione con radiologo e neuroradiologo interventista, l’anatomopatologo 
che aiutato dall’evoluzione dei nuovi marcatori biochimici ha incrementato le capacità di diagnosi 
differenziale tra vari tipi tumorali. Momento cruciale, questo, per la decisione terapeutica divisa tra 
chemioterapia, radioterapia o chirurgia, a seconda del tipo istologico. Specialisti oncologi e 
radioterapisti hanno apportato innovazioni importanti che si sono integrate con la chirurgia, là dove il 
team operatorio ha previsto al suo interno un otorino, un neurochirurgo, un chirurgo maxillofacciale e 
un oculista. Perché il trattamento richiede la possibilità della scelta: in primis della tipologia del 
trattamento stesso, chirurgico-radiante-chemioterapico, e in secondo luogo, nell’ambito chirurgico 
delle tecniche endonasali, transcraniche o transorbitarie migliori”. 
 
Risultati insperati solo fino a qualche anno fa, per l’Italia: “Questi traguardi e la grande esperienza 
maturata in questi ultimi 20 anni – conclude Castelnuovo – ha migliorato sensibilmente la vita degli 
oltre 20.000 pazienti avuti in cura soprattutto grazie alla creazione di una rete di professionisti sempre 
disposti a mettersi in gioco e a vagliare la decisione più indicata solo dopo un profondo confronto 
interdisciplinare, come dovrebbe essere in qualunque ambito che affronti da vicino la nostra salute e il 
nostro benessere”. 
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Mindfulness, la terapia cognitiva è utile anche 
nel diabete 
Uno studio evidenzia come una terapia cognitiva basata sulla meditazione mindfulness, o 
consapevolezza, possa essere utile nel migliorare i sintomi depressivi nei pazienti affetti da 
diabete 

 

Non è raro; anzi piuttosto frequente che chi soffre di diabete possa avere anche sintomi depressivi. Ma, per chi non 
vuole ricorrere agli psicofarmaci o non risponde alle cure, un aiuto può arrivare dalla Mindfulness-based Cognitive 
Therapy (MBCT) e dalla Individual Cognitive Behavior Therapy (CBT) che, in uno studio pubblicato su Diabetes Care, 
mostrano di essere efficaci sia nei pazienti con diabete di tipo 1 che di tipo 2. 
 
Un team di ricerca dell’University Medical Center di Groningen nei Paesi Bassi, coordinato dalla dott.ssa K. Annika 
Tovote, ha condotto uno studio randomizzato controllato coinvolgendo 94 pazienti ambulatoriali con diabete di 
tipo 1 e 2 e concomitanti sintomi depressivi. I partecipanti sono stati suddivisi a caso in tre gruppi, da 31, 32 e 31 
soggetti, al fine di essere avviati rispettivamente o a un programma di MBCT o CBT, o messi in una lista di attesa. 
Tutti i pazienti hanno compilato una serie questionari e sono stati sottoposti a interviste prima del trattamento e tre mesi 
più tardi. 
 
In base ai dati raccolti e ai risultati della partecipazione alle sessioni di MBCT e CBT, i ricercatori hanno scoperto che vi 
erano state riduzioni significativamente maggiori nei sintomi depressivi per i pazienti trattati con MBCT e CBT rispetto 
agli appartenenti al gruppo di controllo della lista d’attesa. Il miglioramento clinicamente rilevante si è attestato 
rispettivamente al 26% e 29% contro il 4% del gruppo lista d’attesa. 
In entrambi gli interventi sono stati osservati significativi effetti positivi sull’ansia e il disagio legato al diabete, con un 
miglioramento del benessere in generale. Quanto ai valori di emoglobina glicata, non è stato rilevato alcun effetto 
significativo. 
 
«Sia la terapia individuale MBCT che CBT sono risultate efficaci nel migliorare una serie di sintomi psicologici 
in soggetti con diabete di tipo 1 e di tipo 2», concludono gli autori. 
Ecco un altro caso in cui la meditazione mindfulness, anche abbinata a terapie di supporto, è risultata utile nel 
promuovere il benessere della persona.  

 

http://www.lastampa.it/2014/06/13/scienza/benessere/medicina‐naturale/mindfulness‐la‐terapia‐cognitiva‐utile‐

anche‐nel‐diabete‐J4WmeBCfoOzROo04iT7oRL/pagina.html 



L’immunoterapia è la grande speranza
dell’oncologia del terzo millennio; non sor-
prende dunque che tutti i riflettori fossero
puntati sugli studi di questo campo, anche al
recente congresso della Società Americana di
Oncologia (ASCO). Il sistema immunitario, co-
me ha dimostrato per primo l’ipilimumab può
essere un potente alleato nella battaglia contro
il tumore. “Gli immunoterapici sono una fa-
miglia di farmaci, in grado di ‘rieducare’ il si-
stema immunitario a tenere a bada il tumore
– spiega il professor Michele Maio, Direttore
dell’Immunoterapia oncologica, Policlinico
‘Santa Maria alle Scotte’ di Siena, Istituto To-
scano Tumori – . Nei pazienti che rispondono
a questi trattamenti, il tumore rimane ‘conge-
lato’ a tempo indefinito e la malattia viene
quindi cronicizzata”. La maggior parte degli
studi effettuati finora riguarda il melanoma.
Si è cominciato con le forme metastatiche,
quelle con una prognosi di pochi mesi di vita,
prima dell’introduzione dell’ipilimumab; poi,
sono stati condotti studi anche su stadi più
precoci di malattia, come l’EOTC029, uno stu-
dio internazionale coordinato dall’Università
di Siena, nel quale l’ipilimumab è stato som-
ministrato subito dopo l’intervento chiurgico
di rimozione del melanoma e delle metastasi
linfonodali, con buoni risultati. Il farmaco è
adesso in sperimentazione  anche in altre for-
me tumorali, quali il tumore della prostata e

del polmone, in fase metastatica. Altri studi
hanno esplorato l’utilità di associare due im-
munoterapici diversi; è il caso della combina-
zione ipilimumab-nivolumab nel melanoma
in fase avanzato. Dopo due anni di trattamento
il tasso di sopravvivenza dei
pazienti trattati è risultato
dell’88% (ad un anno era del
94%) e questo conferma la
‘durabilità’ dell’azione anti-
tumorale di questi farmaci.
“Questo studio conferma
l’utilità di associare due far-
maci con azioni diverse sul
sistema immunitario  –
spiega il professor Paolo
Ascierto, Direttore Unità
melanoma, immunoterapia
oncologica e terapie inno-
vative dell’Istituto Tumori di
Napoli - I pazienti con me-
lanoma metastatico, so-
pravvivono in media due
mesi; con l’ipilimumab pos-
siamo guarire oggi il 20% dei
pazienti, come dimostrano i dati a 10 anni. Ma
l’associazione ipilimumab-nivolumab deter-
mina addirittura una sopravvivenza a due anni
dell’88%; questo dato, se confermato dagli stu-
di attualmente in corso, porterà a rivoluzionare
il trattamento del melanoma”. (M. R. M.)

Obiettivo: agire sul sistema immunitario
TUMORI. Importanti novità dal congresso della Società Americana di Oncologia (ASCO)
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ICTUS: ANTICORPO PER CRESCITA NERVI E MIGLIORA ARTO DOPO ATTACCO  

(AGI) - Boston, 15 giu. - Un arto compromesso dopo un ictus puo' recuperare quasi 
completamente la sua funzionalita' con un trattamento che associ agenti promotori della crescita 
alla terapia riabilitativa. Almeno questo e' quello che avviene nei topi, in base a uno studio che e' 
stato pubblicato sulla rivista Science. Si tratta di una ricerca molto importante soprattutto perche' 
gli attuali trattamenti per il recupero post-ictus hanno spesso esiti molto limitati.Gli studiosi 
dell'ETH di Zurigo, Svizzera, hanno dimostrato che un training riabilitativo e' in grado di 
ripristinare quasi completamente le abilita' motorie di topi che hanno subito un ictus, se 
preceduto dalla somministrazione di un anticorpo promotore della crescita dei nervi. L'anticorpo 
agisce contro la proteina Nogo, che e' uno dei piu' potenti inibitori della crescita dei nervi del 
sistema nervoso centrale. I topi che ricevevano l'anticorpo di promozione della crescita nervosa 
prima della riabilitazione mostravano un significativo recupero della funzionalita' degli arti 
anteriori: i processi ripetitivi di training, spiegano gli scienziati, stabilizzavano le fibre nervose e i 
nuovi circuiti innescati dalla somministrazione dell'anticorpo.  
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