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AZIENDA OSPEDALIERA

a ita, uovo primato mo diale di Padova
Rimossou trombo dal cuore “batte te”

Tecnica mininvasiva su una donna di 70 anni: I'équipe del professor Gerosa interviene senza utilizzare il bisturi

Elena Livieri

Un intervento a cuore bat-
tente, senza aprire il torace,
maarrivando all'organo gra-
zie a un catetere: ancora
unavoltala Cardiochirurgia
padovanadiretta dal profes-
sor Gino Gerosa esce dalla
sala operatoria segnando
un primatomondiale. La tec-
nica mininvasiva applicata
peroperare unadonnadi70
anni che avrebbe rischiato
di non sopravvivere a un in-
tervento tradizionale, hain-
teressato per la prima volta
ilventricolo sinistro.

UNTAGLIO DI SOLI 4 CENTIMETRI

Uno pensa a una operazio-
neal cuoree giaimmaginail
paziente steso sullettino del-
lasalaoperatoria conil tora-
ceapertodal chirurgo segan-
do lo sterno. Niente di tutto
cio. La paziente settantenne
avra una cicatrice di soli 4
centimetri: tanto € bastato
incidere all’équipe guidata
dal professor Gerosa per infi-
lare all’apice del cuore il ca-
tetere attraverso il quale la
cannulaharaggiuntoil pun-
toincuidoveva intervenire.

ILTROMBO DA RIMUOVERE
L’anziana rischiava di mori-
re per un trombo di 3 centi-
metri che si era formato sul
ventricolosinistro.’anoma-
lia & stata rilevata grazie a
un ecocardiogramma ed &
quindi stata sottoposta al
professor Gerosa per I'inter-
vento chirurgico pit adatto
per rimuoverla. Il trombo,
infatti, metteva a repenta-
gliolavitadellapaziente.

L'INTERVENTO
L’'operazione, eseguita per
la prima volta al mondo con

tecnicamininvasiva, e parti-
tada una minitoractomia si-
nistra di 4 centimetri. La
grande esperienza dei car-
diochirurghipadovanisuin-
terventi con piccole incisio-
nidalla puntadel cuore infe-
rioria uncentimetro, ha con-
sentito di inserire il catetere
attraverso l'apice del cuore
al cui interno e stata fatta
passare una cannula di aspi-
razione collegata a una pom-
pa centrifuga e a un filtro
che ha permesso - un po’ co-
me una specie di aspirapol-
vere -diaspirare ad alto flus-
so il materiale estraneo. Il
sangue aspirato dalla punta
del cuore durante I'interven-
toestatofiltrato ere-immes-
sonelcircolo arterioso attra-
verso un’altra cannula po-
staall’altezza dell’arteria fe-
morale mentre 'Ecmo ga-
rantiva la stabilizzazione
della paziente. L'intervento
edurato3oreel’anzianasié
perfettamente ripresa.

L'EQUIPE

Adirigere ed eseguirela deli-
cata operazione & stato il
professor Gerosa, coadiuva-
to da un team multidiscipli-
nare composto dai cardio-
chirurghi Vincenzo Tarzia,
Augusto D’Onofrio, Loren-
zo Bagozzi; 'anestesista ed
esperto di ecocardiografia
transesofagea tridimensio-
nale Demetrio Pittarello, il
perfusionista Fabio Zanella,
oltre al personale infermieri-
stico al completo. Trattan-
dosi di un intervento mai
realizzato prima con questa
tecnica, ’Azienda ospedalie-
ra ha chiesto I'autorizzazio-
ne a procedere al Ministero
della Salute, chel’ha conces-
sa.—
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L'INTERVENTO

L’operazio e
¢ durata 3 ore
lapazie te
orastabe e

In alto I'operazione esegui-
ta dall'équipe di Cardiochi-
rurgia dell'Azienda ospeda-
liera. A sinistra il professor
Gino Gerosa e l'ingresso del
centro intitolato a Vincenzo
Gallucci.

Si conferma lo spirito pioneristico della Cardiochirurgia padovana
Dal primo trapianto agli sviluppi della ricerca sull'organo bionico

«Immagi 13D el

ovazio e

ruolo sempre piuimporta te»

L’INTERVISTA

ino Gerosa ha rac-
coltol’eredita diVin-
cenzo Gallucci che
33 annifahaesegui-
to il primo trapianto di cuore
in Italia, nel solco della Car-
diochirurgia pioneristica. I
primati del direttore della

Cardiochirurgia dell’Azien-
da ospedaliera, del resto, so-
no gianumerosi. Nel 2007 ha
firmato il primo trapianto in
Italia di cuore artificiale tota-
le “CardioWest 70 cce cinque
anni pit tardi, nel 2012, ha
eseguito il primo trapianto al
mondo di “Jarvik 2000”, un
sistema di assistenza ventri-
colare con una rivoluziona-

ria tecnica mini-invasiva chi-
rurgica e di perfusione. Nel
2015 unnuovo primato pado-
vano: perlaprimavoltainIta-
liaviene impiantato un cuore
artificiale “CardioWest 50
cc”, pit piccolo e leggero del
precedente. Nel 2016 Gerosa
e la sua squadra eseguono il
primo intervento al mondo
di riparazione della valvola

mitrale con anellorigidoinse-
ritoa cuore battente.
Professore anche questo ul-
timo intervento la vede pio-
niereinnuove tecniche car-
diochirurgiche.
«L’operazione si colloca nella
Cardiochirurgia mininvasiva
che proprio Padova ha svilup-
pato. Seierile correzionidial-
terazioni strutturali cardia-
che richiedevano di aprire il
torace, forareil cuore ericuci-
repoiconagoefilo, oggiinve-
ce il cuore lo raggiungiamo
con un catetere, senza aprire
il torace, senza circolazione
sanguigna extra-corporea, a
cuore battente».

Quali differenze cisono per
le mani diun chirurgointer-
venireinloco, conil bisturi,
invece che tramite catete-
re?

«Pil che nelle mani la diffe-
renza sta negli occhi. E qui ci
aiuta ancora la tecnologia. Ci
avvaliamo infatti delle piti so-
fisticate tecniche di imaging
cardiaco, in particolare con
'ecografia transesofagea tri-
dimensionale che ci garanti-
sce immagini precise e ci gui-
da con estrema precisione.
Per altro abbiamo la fortuna
diavere nella nostra équipeil
dottor Demetrio Pittarello
che in questo ambito € un ve-
romaestro».

Perché finora questa tecni-
camininvasiva erastata uti-
lizzata solo per interventi
alventricolo destro?
«Iabbiamo  sperimentata
due anni fa per la prima volta
sulventricolo destro dove pe-
r0 € molto pitt semplice dal
momento che il catetere puo

essere infilato dalla vena fe-
morale o giugulare. Nel ven-
tricolo sinistro, invece - e que-
staeraladifficolta da supera-
re - si deve entrare diretta-
mente dalla punta del cuore.
L’esperienza maturata con
una decina di interventi del
primo tipo ci ha permesso di
arrivare al nuovo risultato».
Sappiamo che state lavo-
rando al primo cuore bioni-
co,achepuntosiete?
«Il progetto € complesso e ri-
chiede i suoi tempi, oltre che
risorse importanti. In questa
fase siamo concentrati sulla
Medicina rigenerativa tissu-
tale che ci consente dirigene-
rare i tessuti dell’'organismo
umano, componente fonda-
mentale anche per il cuore
bionico». —

ElenaLivieri



