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... questa non vuole essere una lezione,

ma e un racconto...




PERCHE’ PERINATALE?

Perche e ATTORNO alla nascita

-prima della nascita
-alla nascita
-dopo la nascita

Perche oggi, o meglio dall’inizio degli anni ’80, da
guando cioe e cominciata la diagnosi ecografica
prenatale, sappiamo tutto sulle patologie dei nostri
piccoli pazienti guando essi sono ancora in utero...

... quando dobbiamo ancora chiamarli feti
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E perche desidero parlarvi di tutto questo?

Perche la chirurgia del neonato e sempre stata per
me il piu vasto e importante campo di interesse




Neonati operati in incubatrice
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Soffrivano di ernia diafram-
matica. Sono stati operati al
Policlinico, sempre piu all'a-
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pe di chirurgia pediatrica e
neonatologia. P
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Ma, come dicevo, e stato
all’inizio degli anni ’80

Il GRANDE CAMBIAMENTO




Per la prima voltain Europa e la quinta nel mondo
giugno 1982)

MEDICINA Come negli Usa, anche in Italia si & aperto un campo nuovo: 1

hirurgia prenatale. Il primo intervento eseguito da un’équipe bolognese.

ANGELA OPERATA
NEL SENO
MATERNO : SALVA

Gli specialisti che
hanno curato prima
della nascita una
bambina idrocefala
spiegano come sono
giunti a realizzare

il delicato intervento.
L’importanza della
diagnosi prenatale per
la prevenzione

e la cura di numerose
malattie. Oggi e
possibile curare il feto
attraverso la madre.
Le prospettive

future delle terapie
fetali aprono un
campo vastissimo:

é un mondo

in piena evoluzione
che permettera

a tutte le donne

di poter affrontare

la maternita

con una maggiore
consapevolezza.

di Maristella Bodi

Bologna, giugno
Angela ¢ la prova evidente
che la chirurgia prenatale ¢

possibile anche in Italia. E che le

esperienze raccolte dai nostri chi-
rurghi sono ormai sullo stesso pia-
no di quelle degli specialisti ame-
ricani, di cui «Epoca» si & occupa-
ta il mese scorso.

Angela ¢ nata due mesi fa nella

sta compressa e il suo sviluppo si
blocca.

Con quali conseguenze?

Una riduzione piu 0 meno gra-
ve dell'attivita cerebrale, a secon-
da dell’entita del danno subito dal
cervello. Nei casi peggiori, I'idro-
cefalia provoca handicap fisici e
psichici come cccné paralisi, ri-

Clinica ostetrica ¢ del
Policlinico Sant’Orsola di Bologna
ed & nell’lambulatorio di fisiopato-
logia prenatale di questo ospedale
che ¢ stata diagnosticata, prima
della sua nascita, la grave anoma-
lia anatomica della quale era vitti-
ma: una idrocefalia ostruttiva.
L'intervento chirurgico in utero
@ stato eseguito dall'équipe diretta
dal professor Luciano Bovicelli,
titolare della cattedra di Fisiopa-
tologia prenatale dell'Universita
di Bologna. Bovicelli era coadiu-
vato dai ginecologi Nicola Rizzo e
Luigi Filippo Orsini, dal dottor
Alfredo Cacciari della Clinica chi-
rurgica pediatrica universitaria, e
dal professor John C. Hobbins
della Yale University di New Ha-
ven, Connecticut, attualmente
ospite dell’ente osf i bolo-

tardi i i anche forti.

UNA TERRIBILE
SCELTA
PER | GENITORI

Nel caso di Angela, quando ave-
te rilevato I'anomalia che aveva
colpito il feto?

Ventinove settimane dopo il
concepimento. La madre di Ange-
la, una giovane signora alla sua
prima gravidanza, si era sottopo-
sta all'ccografia, un esame prena-
tale assolutamente innocuo sia per
la donna che per il feto, che viene

un figlio gravemente handicappa-
to, o optare per l'intervento pre-
natale.

Una decisione gravissima.
Quanto tempo avevano?

Abbiamo lasciato loro una setti-
mana di riflessione. Un periodo
piu breve non sarebbe stato suffi-
ciente a permettere una chiara va-
lutazione del problema, uno piu
lungo avrebbe provocato danni ir-
reversibili al cervello del feto.

Come hanno reagito i genitori di
Angela?

In modo molto razionale. No-
nostante la notizia li avesse pro-
fondamente sconvolti, hanno vo-
luto pnmd di tutto sapere con

in che cosa

lintervento prenatale. Si erano
subito resi conto che I'esistenza di
questa nuova terapia, mai speri-
mentata in Italia, avrebbe reso
meno facile la loro scelta, allar-
gando i termini del problema, ma
non per questo hanno scartato a
priori la terza soluzione.

Che spiegazioni vi sono state ri-
chieste?

Quelle che riguardavano la na-
tura ¢ I'entita dell'intervento. Ab-
biamo illustrato la nostra espe-
rienza di a prenatale
grazie alla quale stiamo applican-
do da anni non soltanto I'ecogra-
fia ma anche I'amniocentesi (il
prelievo del liquido amniotico nel
quale il feto & immerso all'interno
dell'utero che consente la diagno-
si, per esempio, del mongolismo),
¢ la fetoscopia (la possibilita di vi-

eseguito ormai su mam-
me in attesa per verificare la posi-
zione ¢ le condizioni fisiche della
loro creatura. In quella circostan-

gnese. Chiediamo al professor Bo-
vicelli:
Che cos’¢ l'idrocefali iva?

za, che il feto portato
dalla signora recava tracce eviden-
ti di idrocefalia, con un principio

1l risultato del mancato deflusso
del liquido cefalo-rachidiano pre-
sente all'interno della scatola cra-
nica. In condizioni normali, il li-
quido si

di del cranio.

Avete subito deciso di compiere
un intervento prenatale?

No, non avremmo potuto farlo
senza il consenso dei genitori. Pri-
ma li abbi informati,

il feto un mi-
nuscolo sistema di lenti e di fibre
ottiche illuminanti, introdotte
nell'utero attraverso una cannula
del diametro di pochi millimetri
che consente anche il prelievo di
sangue fetale ¢ la diagnosi di nu-
merose malattie congenite). Pro-
prio grazie a queste esperienze,
abbiamo spiegato, ci sentivamo in
grado di affrontare lintervento,
gia dpphc.uo altrove, per la cura

in quantita sufficiente ad assicura-
re la lubrificazione delle membra-
ne cerebrali. Quando la quantita
aumenta, per un difetto di deflus-
so dovuto a una mnll’ormdznom.

la massa re-

di aiutarli a fare una scelta.

Che cosa avrebbero dovuto sce-
gliere?

Avevano tre possibilita: inter-
rompere la gravidanza, proseguir-
la fino al termine dando la vita a

dell’i

Vuole illustrare anche a noi le
fasi dell’intervento?

Consiste nella introduzione, at-
traverso una cannula inserita nel
ventre della madre, di un sott:
simo catetere nel ventricolo cere

brale del feto, dove si & accumula-
to il liquido cefalorachidiano. Il
catetere viene poi sistemato in
modo da collegare il ventricolo
con la cavita amniotica nella quale
si trova il feto, facendo si che il li-
quido in eccesso vi si riversi.

IL CONTROLLO
ECOGRAFICO

E’ CONTINUO

In pratica, come si svolge I'ope-
razione?

Premetto che viene eseguita
sotto controllo ecografico conti-
nuo. Prima di tutto, si individua la
posizione del feto all'interno del
ventre materno, poi, con una serie
di manovre manuali, si porta la te-

(segue)

Mario Russo

mandrino.

cannula

Un catetere sottile
come un capello

Sopra: il disegno illustra la fase
culminante dell'intervento
prenatale su un feto idrocefalo.
Nel particolare ingrandito
si vede la cannula che penetra
nel cranio del feto attraverso
il ventre materno. Inserita
la cannula, si estrae il mandrino
e si infila al suo posto
un catetere sottilissimo.

ra: il chirurgo inserisce
il catetere nella cannula.




Ma questa € ormai storia della chirurgia perinatale...

Vediamo ora, concentriamoci su quello
che oggi si fa, e si deve fare, sul nostri
piccolissimi pazienti




Il neonato chirurgico in oltre il 90% dei casi
non rappresenta una “urgenza’...invece,
una volta, prima della diagnostica pre-natale,

30-35 anni fa,




... 0ggl, Invece, sapplamo tutto prima
della nascita e quindi e tutto programmato...




Non entriamo nei termini della diagnosi prenatale delle
malformazioni chirurgiche, ma ci soffermiamo sulle
decisioni che il chirurgo neonatale e chiamato a

prendere insieme agli ostetrici e
agli ecografisti in particolare
sul “TIMING DEL PARTO”

-atermine o primadel termine

- cesareo o vaginale

- parto in un centro di lll livello o parto nel centro
di residenza della gravida




... e tutto questo ci porta al
COUNSELING...




COUNSELING

Non momento del consiglio, ma momento

dell’informazione e della spiegazione




Informazione

Spiegazione




Informazione

- Di che tipo di malformazione si tratta?
- L’organo o I'apparato coinvolto e

irrimediabilmente perduto?
- Necessita di intervento chirurgico?
- % di sopravvivenza
- % di guarigione




Spiegazione

- Come proseguira la gravidanza

- Il parto: dove, quando e di che tipo

- Cosa faremo dopo la nascita

- Che accertamenti saranno necessari
- Quando opereremo

- Il post-operatorio: NICU

- Durata della degenza






















catetere




Preparazione all’intervento

- Conferma del sospetto diagnostico prenatale
- Esclusione di malformazioni associate

- Verifica degli esami di laboratorio

- Detensione

- Visita pre-anestesiologica

- Profilassi antibiotica

- Sangue e plasma a disposizione

- Consenso all’anestesia

- Consenso all’intervento (...ed all’'uso del sangue)




ELBW
(grammi < 750)

Nostra “particolare”esperienza degli ultimi anni
e quella di operare i “piccolissimi”

Una volta, ma non 50-60 anni fa,
anche solo 15-20 anni fa,
Ci0o non era possibile




Termogenesi

Supporto nutriz
nel neonato chig

...Interventi |







Oggi la mortalita nel neonato chirurgico
e del 4%
(Rickham, 1949, mortalita 72%)

S| PUO’ ULTERIORMENTE MIGLIORARE??

Fattori che ci hanno fatto arrivare al 4% ?

@erventi N NI(D
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MODENA PRIMO PIANO

ELIETLTETY Mai visto prima al Policlinico
alo senza esofago

salvato dai medici
bimbo in fin di\.vitaw
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MIRACOLO Il gk:colo Fabio Caivello in braccio alla madre, signora Ruta, con il

irurgia pediatrica del Policlinico, pr
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t Alfredo Cacciari

MORI | dati epidemiologic

iati epidemiologici antici
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CRONACA DI MODENA

~ Trapianto salva Ia vita ad un neonato

- Intervento all avanguardia: esofago sostituito da tratto di intestino

cane b ‘,,‘; Questo tipo di intervento al mo tratto dell'esofago (pochis- re per fare la esofagoco- 7

>
o fewoars st bassasbaacanis & -

& Bumnock

eramai stato eseguito, I'esofa-

to. II piccolo Giulio (il no-
e & di fantasia) era nato a
uolo nel ‘gennaio del
. Subito dopo la nascita i

i
el Gquipe delprofes.
o Cacciari, sospetta-
immediatamente una atre-
dell’esofago, cioé una man-
dell'esofago. In questi
(si tratta in termini medi-
11.atresia), vi & solo il pri-

fondo cieco). Infatti un sondi-
no inserito nella bocca di Giu-

maco. Do accertamenti
radiologici, iccolo viene
condotto in operatoria

per eseguire una gastrosto-
mia. In sostanza é stata inseri-
ta una sonda con la quale ali-
mentare il neonato per un an-
no. A tre mesi di vita Giulio
torna in sala operatoria per
vedere, mediante endoscopia
trans gastrostomia, se I’esofa-
go inferiore era di discrete di-
mensioni. Ma cosi non era. I
chirurghi pediatrici procedo-
no allora con una esofagosto-
mia cervicale: il tratto dell’e-
sofago superiore viene attac-
cato alla cute del collo del pic-
::einol; era ci)munque Mporéag-

abituarlo a mangiare. -
nalmente Giulio arriva all’an-
no di vita. I momento miglio-

\ wsn Policlinico di- Modena non  simi centimetri, poi chiuso a  lon-plastica. Lo potremmo ad-
trapianto di intestino per so-

stituire I’esofago (in realta es-
sendo_conservata la vascola-
rizzazione del colon, non é un
trapianto ma una trasposizio-

ne). Mediante un del catissi- :
mo intervento chirurgico, du- -~ B8
rato cingue ore, nel febbraio -

scorso, il professor Cacciari e

la sua equipe, hanno messo - -

un tratto di intestino colon al

posto dell’esofago inesistente, -

anastomizzandolo, unendolo
a quell’esofago che era stato
portato alla cute del collo, ed
allo stomaco. Tredici giorni
dopo l'operazione il piccolo
Giulio ha iniziato ad alimen-
tarsi per bocca e quello & sta-
g; lisenz'alitlroiil xilomen}o ‘pin
0 per il piccolo, per i geni-
tori, ma anche per i ch%rut-
ghi pediatri. Ieri mattina una
visita di controllo: le sue con-
dizioni-sono molto buone.

: Umﬁse dell'lnterventowl bamblno operato al Policlinico

> 4 tari mnaracnhardi.



Voglio concludere con due “RICORDI”
nella mia lunga carriera - piu di 40 anni —

- Un ricordo “brutto”
- Un ricordo “bello”




grazie !



