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L’INTERVENTO Eccezionale prova disquadra per il team di chirurghi guidato dal direttore Christian Cotsoglou

Metastasi al fegato, paziente salvato

488- 001- 001

con laricostruzione 3D dell'organo

di Michele Boni

mm Illavoro di squadra dei medi-
ci dell'ospedale di Vimercate e
l'utilizzo di una sofisticata tec-
nologia, durante un'‘operazione
durata sei ore, hanno permesso
di curare un paziente brianzolo
65enne con metastasi epatiche
multiple derivanti da un tumore
al colon, che da qualche giorno &
potuto tornare a casa per prose-
guire la convalescenza.
Un'operazione delicata con-
dotta dal direttore di chirurgia
generale Christian Cotsoglou in-
sieme a oncologi e anestesisti. «Il
riscontro di tali condizioni, gia
nel momento delladiagnosi - ha
raccontato il primario - & pur-
troppo un'evenienza frequente,

con una percentuale che varia
trail15e il 30% dei malati onco-

logici. Laloro sopravvivenza glo-
bale, se non sottoposti a tratta-
mento, € inferiore a un anno. L'in-
tervento chirurgico di resezione
epatica rappresenta, dunque,
I'unico trattamento, con tempi
condivisi fra piu specialisti, po-
tenzialmente curativo».
Chirurghi, oncologi e aneste-
sisti hanno deciso dapprima di
sottoporre 'uomo a un primo ci-
clo di chemioterapia, con un’otti-
ma risposta da parte del pazien-
te, e successivamente di interes-
sarlo a un intervento chirurgico
di resezione delle lesioni tumo-
rali. «Vale la pena ricordare che
unaresezione epatica pud essere
presa in considerazione solo se

al termine dell'intervento rima-
ne un volume di fegato sufficien-
te per preservare le funzioni vi-
tali e consentirne una rigenera-

zione» ha sottolineato Cotso-
glou.

Prima di portare in sala ope-
ratoria il degente, & stata realiz-
zata unaricostruzione anatomi-
ca del fegato in 3D, sulla base di
una Tac e del supporto di una
nuova tecnologia d’'avanguardia
che ha permesso non solo di vi-
sualizzare tridimensionalmente
l'organo, ma anche di navigare su
monitor durante lintervento
stesso fra le strutture anatomi-
che e le lesioni metastatiche, tra-
mite un sensore no-touch, che
ha consentito al chirurgo opera-
tore di ruotare a suo piacimento
laricostruzione tridimensionale
radiologica del fegato. L'équipe
chirurgica ha individuato, cosi,
lesioni tumorali, non pil1 eviden-
ziabilidalla tradizionale ecogra-
fiaintra-operatoria, poi asporta-
te, assicurando un adeguato vo-

lume epatico sano post-operato-
rio.

Lintervento, effettuato da
Cotsoglou, é durato circa 6 ore.
Dopo un iniziale periodo di sup-
porto in terapia intensivadi due
giorni, per una transitoria insuf-
ficienza epatica, il paziente é sta-
to trasferito nel reparto di chi-
rurgia generale, dove ha prose-
guito la sua degenza senza com-
plicanze. Attualmente I'uomo &
rientrato al domicilio, dopo una
degenzadisole tre settimane. ®
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L'operazione con
lo schermo che
riproducein3Dil
fegato
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