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Verona / Il centonovesimo Congresso Nazionale della Società Italiana di Chirurgia svoltosi nei giorni scorsi

Verso una chirurgia del terzo millennio
non soltanto “tecnologica” e “aziendale”

�

dal nostro inviato
CARLO DI MARTINO

VVEERROONNAA - Si è svolto dal 14 al 17
Ottobre, il 109mo congresso della
società italiana di chirurgia, la più
antica delle società di chirurgia, fon-
data ai fini dell’ottocento, di cui è
oggi Presidente il prof. Roberto Ter-
signi, Primario chirurgo dell’Ospe-
dale San Camillo di Roma.

Un evento che rappresenta come
sempre, per i chirurghi italiani, quel-
lo tradizionalmente più atteso, da
cui trarre bilanci e prospettive per il
futuro. Molti i temi trattati, forse trop-
pi: dalla chirurgia dell’obesità a quel-
la rigenerativa con cellule staminali,
dalla chirurgia videolaparoscopica a
quella robotica, dalla chirurgia onco-
logica a quella d’urgenza. Su quest’ulti-
mo tema ha presentato una brillante
relazione anche il prof. Domenico
Carnì, Primario della chirurgia di Col-
leferro, che da anni si interessa al
problema con serietà e competen-
za.

La molteplicità dei temi è certa-
mente correlata all’enorme progres-
so qualitativo e quantitativo dello sci-
bile chirurgico che, con l’inarrestabile
progresso tecnologico, si è espanso in
tutti i campi, da quello estetico ai
trapianti, con modalità tecniche in con-
tinua evoluzione. Un mondo che rap-
presenta comunque poi solo una
parte dell’intero universo della scien-
za medica che, in analogia con quel-
lo cosmico, non si sa più se tende ad
espandersi o contrarsi su se stesso
fino ad implodere.

Certo è che la chirurgia ormai
non è più fine a se stessa: le indicazioni,
le scelte terapeutiche, gli stessi pro-
cedimenti tecnici, sono sempre più rela-
tivamente connessi al progredire

delle altre discipline afferenti alla
scienza medica. Tra queste anche la
genetica, la immunologia, la endo-
crinologia e via dicendo: discipline che
un tempo sembravano del tutto estra-
nee alla sala operatoria.

Ne è un esempio il trattamento
attuale dei tumori della mammella. La
chirurgia ha ormai infatti cessato di
effettuare quei grossi interventi demo-
liti di un tempo grazie alla radiotera-
pia che permette di distruggere local-
mente cellule eventualmente resi-
due: grazie a farmaci che agiscono sul
sistema endocrino e che bloccano la
progressione del tumore; grazie ad anti-

corpi, cosiddetti monoclonali, che
agiscono in base alla genetica stessa
del tumore, e, last but not the least, alla
disponibilità di sonde di rilevazione
radioattiva che permettono la iden-
tificazione della prima via di diffu-
sione del tumore ovvero il cosiddet-
to “linfonodo sentinella”. Che una
volta asportato ed esaminato, se nega-
tivo, può evitare una demolizione
del tutto inutile, ovvero l’asporta-
zione di quei linfonodi dell’ascella,
causa spesso poi di lunghe e dolorose
sequele funzionali.

Gli esempi, specie per quanto la chi-
rurgia oncologica, potrebbero con-
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tinuare a lungo. Questo per dire che
oggi la decisione di intervenire non è
più relegata, come un tempo, al sem-
plice giudizio clinico, ma è sempre più
ma risultante di un progresso tecno-
logico, ormai inarrestabile, che ha
totalmente cambiato volto alla chi-
rurgia.

Da un punto di vista tecnico, basti
pensare ad una vecchia citazione del
tempo che fu: grande taglio, grande
chirurgo. Oggi del tutto obsoleta,
per non dire preistorica. E ciò in
virtù della diffusione e della affer-
mazione delle tecniche cosiddette
laparoscopiche, che si avvalgono di
fibre ottihce con cui poi riprodurre su
un video le immagini, che permettono
con solo due o tre forellini sull’addo-
me di eseguire la maggior parte dei vec-
chi interventi su tumori dello sto-
maco, del colon, del pancreas, del fega-
to. Gli stessi che richiedevano un
tempo incisioni estese ed invalidanti
con lunghi periodi di ricovero e con-
valescenza.

Una nuova era, quella del terzo
millennio, che, per quanto riguarda la
chirurgia, ha ormai dunque varcato la
porta ed è ormai del tutto operante.
Il tempo antico è ormai sempre più lon-
tano, ed il chirurgo è costretto a pie-
garsi all’innovazione dei tempi che pre-
vede purtroppo la sinergia e la com-
partecipazione di molteplici struttu-

re operative: la radiologia, la endo-
scopia, la medicina nucleare, il labo-
ratorio, le consulenze; anestesiolo-
giche, cardiologiche, ematologiche,
pneumatologiche, diabetologiche,
immunologiche e via dicendo in base
alle condizioni cliniche che via via si
pongono alla osservazione. Un mare
di accertamenti per che cosa? Di
certo, per rispondere intanto ad un vec-
chio precetto medico che è quello: “Pri-
mum non nocere”, ovvero non fare ne
più ne di meno di ciò che può nuo-
cere, vale a dire tuffarsi alla cieca in
avventure terapeutiche del tutto
rischiose ed oggi, purtroppo, anche
per non incorrere in quelle disav-
venture giudiziarie che costituiscono
quei capitoli, spesso inconcludenti,
della malasanità.Il che sta a signifi-
care che forse, contrariamente a
quanto si pensi, il medico tende oggi
a fare di più di quello che deve, per
attuare una “medicina difensiva” che,
per quanto giusta o obbligata, finisce
poi per avere costi aggiuntivi non
indifferenti. 

E questo perché il giudizio clinico
medico, almeno da punto di vista
giudiziario, ha molto meno impor-
tanza del referto della tac, della eco-
grafia, dei dati di laboratorio, dell’esame
delle urine.

Il medico è diventato strumento
della macchina e non viceversa. Un

destino da film di fantascienza che
ormai è diventato realtà. Ecco che si
spiega il disagio avvertito da più parti
della carenza della vecchia figura del
medico, bonaria, consolatoria, confor-
tante, sorridente, speranzosa. Siamo
ad un bivio, scegliete: o la macchina
o il medico. Di chi avete più fidu-
cia? Di chi dà i risultati o di chi li
interpreta? Una domanda difficile
perché, come abbiamo detto, dall’era
tecnologica ormai non si torna più
indietro. Che fare?  Un merito, ma non
il solo, di questo Congresso è stato quel-
lo appunto di rispondere subito
d’acchito a questo quesito, che ormai

vaga nell’aria, nel giorno stesso della
inaugurazione del Congresso. Lo ha
fatto il prof. Tersigni, coraggiosa-
mente, con un film dedicato alla sto-
ria della chirurgia italiana: per riper-
correrne le tappe, fin dalle origini, e
ritrovare nel passato forse i semi di un
futuro migliore. Dai tempi della monar-
chia, del fascismo, della repubblica in
una sequenza di immagini, di sapore
ancestrale per la limitatezza di mezzi
e la povertà assoluta di tecnologia, sono
apparsi sullo schermo i volti di Valdoni,
Dogliotti, Stefanini, Ribotta, quei mae-
stri i cui allievi oggi in sala, anch’essi
ormai di veneranda età, non hanno
potuto fare a meno di provare un
moto di umana commozione. 

Non erano macchine, erano Mae-
stri. Non erano portentosi strumenti
di tecnologia umana su cui riversare
moti di incontenibile meraviglia,
erano uomini. Uomini come noi, di cui
il filmato dilatava quella ingenuità di
allora del credere di sapere e di dare
un sapere su cose ormai oggi superate.
Uomini che però, al di là delle limi-
tatissime conoscenze tecnologiche, ave-
vano dato un contributo colossale
alla sapienza dell’uomo, allo stile della
vita, alle mete da perseguire, senza i
quali nulla poi si sarebbe costruito.
Uomini di un tempo, in cui non
c’erano le aziende con i progetti
obiettivi economici da raggiungere, ma
gli atenei, sacrari della scienza. 

Quella scienza che non può e non
deve divenire semplice tecnologia
ma habitus dell’uomo, guidata dalla sua
saggezza, la sua etica, la sua dignità. 

Al bellissimo film di Tersigni sulla
storia della chirurgia si sarebbe potu-
to dare come titolo quello di un altro
film: Ritorno al futuro.

Il prof. Tersigni


