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E una specie di chirurgia «aumen-
tata» che sfrutta la terza dimensione:
la chirurgia 3D é I'ultima frontiera per
chi vuole operare mmori difficili, so-
pratiutto quelli cosiddetti «testa-col-
10w, che colpiscono, cioé, mtto quello
che sta sotto il cervello e sopra i pol-
moni.

Immaginiamo di dover operare un
tumore raro, © una metastasi, a una
delle ghiandole salivari in una zona di
qualche centimetro quadrato e diffici-
le da raggiungere. Il chirargo comin-
cia a intervenire ed ecco che é ajutato
da una «esocameras» che lui stesso
aziona e «riprende» il campo operato-
rio, anche nelle zone quasi invisibili al
suo occhio, e lo amplifica su uno
schermo. L'operatore pud guardarlo e
ricavame indicazioni su come proce-
dere: passa, quindi, da una visione di-
retta sul paziente a una indiretta, da
realta virtuale.

Uno dei pionieri di questa nuova
tecnica € Jatin Shah del Memorial Slo-
an Kettering Cancer Center di New
York. Shah é a Torino per un video-
Ccorso organizzato da Giovanni Succo,
direttore della Chirurgia oncologica
cervico-cefalica all'lstilito Candiolo,
ed é lui che ha operato il paziente alle
ghiandole salivari. In diretta, mentre
dall'auditorio i partecipanti al corso
potevano vedere in 3D quello che suc-
cedeva in sala operatoria, grazie a spe-
ciali occhialini.

«(uesta tecnologia permette di vi-
sualizzare dettagli non visibili a oc-
chio nudo— spiega Shah — e di ope-
rare in maniera molto precisa, in tem-
pi rapidi. Con vantaggi per il paziente
in termini di recupero dall'intervento
e di una migliore qualita della vitas.

E diversa dalla chirurgia robotica

quella di DaVinci, per intenderci) che
e sempre in 3D e consente di raggiun-
gere organi interni, ma prevede l'in-
tervento di un chirurgo che sta in una
stanza diversa da quella operatoria e
aziona il bistuari con un joystick.

«A 0ggi sono pochissimi i centri
che ricorrono alla realta vinuale in di-
retia in sala operatoria — aggiunge
Shah— ma € una tecnologia che si sta
evolvendo. Noi allo Sloan Kettering
stiamo trattando 10-15 pazienti all'an-
nox». E Candiolo si sta preparando.
«L'evoluzione della medicina va di pa-
ri passo con altre tecnologie che con-

dizionano la nostra vita gquotidiana —
conclude shah —. Venticingue anni fa
non sapevamo che cosa fosse un tele-
comando v. Oggi non possiamo farne
a menos. Con un suggerimento in pia
che riguarda la prevenzione: « Oggi s0-
no in crescita i tamori della gola da
Papilloma virus ma la buona notizia
(se cosi si pud dire, ndr) é che sono
meno aggressivi di quelli provocati da
fumo e alcol e, soprattto, che posso-
no essere prevenuti con la vaccinazio-
ne anti Hpwa.
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