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Pisa, 30 maggio 2018 - Per casi chirurgici come quello che verra appena descritto, ossiadi una paziente
operata con successo a Pisa, spesso viene espresso giudizio di “inoperabilitd’ con la chirurgia epatica
tradizionale, per la complessitatecnica e per le grandi quantita di fegato che devono essere asportate.
Invece, per due voltein sei anni, le é stato ‘risparmiato’ il fegato nonostante, per casi analoghi, in altri
centri sia stato eseguito addirittura |’ autotrapianto dell’ organo.

Un successo che anni fa sarebbe stato impensabile, bollato come purafantascienza. A Pisainvece oggi €
realta concreta e questa procedura € stata strutturata in Aou pisanain un vero e proprio percorso
assistenziale integrato, di cui € responsabileil dott. Lucio Urbani, chirurgo generale in forza nell’ Unita
operativadi Chirurgiagenerale diretta dal dott. Piero Buccianti e che haintrapreso questa tecnica
innovativa 8 anni fa, appresadal prof. Guido Torzilli, il maggior esponente a mondo della chirurgia
“parenchyma sparing”.

Parliamo delle metastasi epatiche localizzate alla confluenza epato-cavale, originate da tumori primitivi
del colon-retto e di difficile operabilita proprio per il coinvolgimento delle strutture vitali del fegato
(arterie, vene evie hiliari). Sono casi chirurgici che, in gergo, vengono definiti di “epatectomia minore-
ma-complessa’ proprio per sottolineare la differenza con le “ epatectomie maggiori” che sono di piu
semplice esecuzione ma che comportano I’ asportazione di grandi volumi di fegato.
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Dott. Lucio Urbani

Questa tecnica invece, definita appunto di risparmio d’ organo, consiste nel preservare ed, eventual mente,
ricostruire interamente le strutture anatomiche interessate con interventi lunghi e compl masenzala
necessitadi portare il fegato a di fuori del corpo umano, come avviene per I’ autotrapianto, e senza
aumentare il tasso di complicanze, lamortalita, le perdite ematiche e la degenza post-operatoria,
consentendo una vita perfettamente normale nel paziente operato e, soprattutto, la conservazione del
proprio fegato.

Questo é quanto accaduto a Pisa poche settimane fa. La paziente ora sta bene ed e tornata a una vita
normale.

Tutto risale al 2010, quando le venne diagnosticata per 1a prima volta una neoplasiadel colon con
metastas epatica localizzata alla confluenza epato-caval e, giudicata inoperabile con la chirurgia epatica
tradizionale, tanto da tentare una palliazione con un trattamento radiol ogico trans-arterioso.

Ma per questa malattia, dal punto di vista oncologico, I’ asportazione chirurgica rappresental’ unicareale
chance terapeutica dopo la chemioterapia sistemica. In letteratura, per lesioni localizzate alla confluenza
epato-cavale, sono state descritte procedure chirurgiche estreme come appunto |’ autotrapianto di fegato
(asportazione di tutto il fegato, che viene “ripulito a di fuori del corpo umano” e quindi reimpiantato nel
paziente stesso) che tuttavia viene raramente applicato a causa dei rischi acui si esponeil paziente. Nei
casi in cui I’ esito dell’ autotrapianto siafavorevole, infatti, I'impatto mediatico e notevole.

A Pisain quegli anni, come detto, il dottor Urbani stavaintroducendo nell’ Unita operativa di Chirurgia
Generale questa nuova tecnica del risparmio d’ organo. L’ intervento alla paziente fu quindi effettuato con
successo nel 2012 e fu talmente innovativo da essere descritto in una pubblicazione scientificanel 2015
(Urbani L et al. Medicine - Baltimore - 2015;94:€1188).

In praticafu risparmiato siail fegato di destra che di sinistradopo 16 ore di intervento, 17 giorni di
ricovero e nessunatrasfusione ematica. Il successivo follow-up radiologico evidenzio un fegato normale

con tutte le sue strutture vitali preservate.

Sei anni dopo la prima resezione epatica, purtroppo, come spesso avviene nei casi di tumore primitivo del
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colon con metastasi epatiche, ¢’ é stata unaripresa di malattiaalivello linfonodale con il coinvolgimento
pero dellaviabiliare, dellavena porta, dell’ arteria epatica e della vena cava. Ancora unavoltala
chirurgia rappresentava |’ unica concreta chance terapeutica, ed ancora una volta la complessita della
localizzazione della mal attia esponeva la paziente ai rischi dell’ autotrapianto di fegato.

Invece, a Pisa viene eseguita una seconda resezione epatica con tecnicadi risparmio d’ organo
ricostruendo |e strutture anatomiche interessate dalla neoplasia con un intervento di dieci ore, 8 giorni di
ricovero e nessuna trasfusione ematica.

Unavita normale senza evidenza di malattia, a otto anni dalladiagnosi del tumore metastatico del colon,
rappresenta un ottimo esempio di quanto possa essere vantaggiosa la chirurgia epatica del risparmio
d’organo. In caso di recidivalimitata al fegato, infatti, € appurato che la probabilita di sopravvivenzasia
direttamente proporzionale alla quantita di fegato lasciata dopo la prima resezione.

L’ eccezionalita di questo caso risiede nel fatto che, in 6 anni, sono stati eseguiti, nella stessa paziente,
dueinterventi al fegato con complessita tecnica sempre crescente ma sempre col fine del risparmio

dell’ organo. Con entrambi gli interventi & stata asportata una minima quantita di fegato (meno di tre
segmenti epatici adiacenti), ariprova del fatto che il caso non era né inoperabile né tantomeno candidato
ad un autotrapianto.

Lachirurgiadel risparmio d’ organo é stata introdotta per la primavolta nel 1987 dal professor Makuuchi
in Giappone ed e stata successivamente sviluppata nel primo decennio del 2000 dal professor Guido
Torzilli in Italia. Otto anni fail dottor Lucio Urbani, che per 18 anni ha lavorato nel campo del trapianto
di fegato, haintrodotto aPisai nuovi principi del risparmio d organo utilizzando per la primavoltale
tecniche chirurgiche trapiantol ogiche per assicurare il maggior risparmio possibile di fegato.

Sei anni fa, quando fu eseguitalaprimadi queste due “epatectomie minori-ma-complesse”, in pochi
erano a conoscenza di questa opportunita terapeutica a Pisa.

Oggi, invece, guesta tecnicainnovativa e stata inseritain un percorso strutturato, tanto darendere |’ Aou
pisana Centro di riferimento per la chirurgia epatica del risparmio d’ organo, nell’ ottica perseguita da

anni dalla Direzione aziendale, che ha visto nei Percorsi e nei Centri Clinici la sanitadel futuro, proprio
grazie allamultidisciplinarieta che li caratterizza e alapeculiaritadi riunire specialisti esperti di differenti
branche intorno alla medesima patol ogia.

Un successo quindi non del singolo madi tutta la squadra (oncologi, chirurghi, anestesisti, radiologi,
infettivologi, epatologi, medici di laboratorio e di medicinatrasfusionale, oltre alo staff infermieristico e
tecnico).
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