
A spasso nei neuroni: 
ora il trainin 

si farà al "Besta" 
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Finora si formavano at­
traverso gli occhi: assi­
stere a un intervento 

sembrava già un privilegio, 
per «metterci le mani» ci sa­
rebbe stato tempo. Per i pro­
vetti chirurghi, e per chi 
avrebbe voluto intervenire sul 
cervello dei pazienti, «ruba­
re» il mestiere ai maestri è 
sempre stato difficile, se non 
proibitivo. 

Questione di gerarchie, che 
perdurano, tra le controver­
sie sull'accesso a numero 
chiuso al corso di laurea e 
quelle sui test per entrare in 
una scuola di specializzazione. 
Ma non è solo un problema di 
«status quo». Quando occorre 
intervenire sul cervello, le cau­
tele devono es­
sere massime. 
Così l'istituto 
neuro log ico 
Carlo Besta di 
Milano ha 
scelto una so­
luzione per 
mettere tutti 
d'accordo: i 
giovani medi­
ci, i chirurghi 
affermati e i pazienti. 

Con l'introduzione di quattro 
robot - «Neurotouch», «Immer-
sive touch», «Surgical theater» 
e «Virtual proteins» - sarà pos­
sibile compiere viaggi tridi­
mensionali nel cervello, ascol­

tare suoni e avvertire tutte le 
sensazioni con cui un chirurgo 
convive in sala operatoria. «Be­

sta NeuroSim 
Center» è l'eti­
chetta scelta 
per il centro, il 
primo in Eu­
ropa, «che 
rappresen ta 
una grande 
opportunità di 
f o r m a z i o n e 
attraverso la 
s imulazione 

chirurgica», spiega Francesco 
DiMeco, 52 anni, direttore del 
dipartimento di neurochirurgia 
e professore alla Johns Hopkins 
Medicai School di Baltimora. 

È a lui, tra i massimi esperti 
nella chirurgia dei tumori cere­
brali, che è stata affidata la gui­
da di questo distretto, «in cui 
saranno perfettamente ripro­
ducibili alcune tipologie di in­
tervento. I dati sull'uso dei si­
mulatori in chirurgia - spiega -
dimostrano che un'ora di que­
sta pratica equivale a 100 tra­
scorse in sala operatoria». 

Formazione estesa a tutti: 
giovani e non. Le facoltà di me­
dicina hanno fin da ora l'oppor­
tunità di concordare un monte 
ore da far trascorrere agli spe-
cializzandi nella struttura. Ma 
l'aggiornamento riguarderà an­
che i «senior». «Il neurochirur­
go, infatti, dovrebbe periodica­
mente dare prova di avere ca­
pacità intatte». Da qui la scelta 

di richiedere, al ministero della 
Salute e dell'Istruzione, una 
«patente» da chirurgo: da rin­

novare periodicamente, dopo i 
test effettuati sui simulatori. 

Quattro i macchinari, già 
introdotti nella pratica clinica, 
che riproducono interventi 
complessi: dall'asportazione 
di tumori alla riduzione di 
aneurismi. Tutto avviene co­
me se si lavorasse in presa di­
retta. Il «Neurotouch» ripro­
duce la resistenza che il tessu­
to cerebrale offre a un'incisio­
ne con il bisturi o la vibrazione 
che si percepisce quando il 
trapano fora la scatola crani­
ca. Con l'«Immersive Touch» 
si valuta la via d'accesso mi­
gliore per raggiungere l'area 
da trattare, partendo da im­
magini ricavate da Tac e riso­
nanza magnetica e da modelli 
di visione generati in 3D. Il 
«Surgical theater», invece, è 
un simulatore per interventi 
costituito da due strumenti: 
uno per la pianificazione e l'al­
tro per la navigazione all'in­
terno di una ricostruzione vir­
tuale dell'anatomia del pazien­
te. «Virtual proteins», infine, 
garantisce realismo e massi­
mo livello di dettaglio nella ri­
costruzione della struttura del 
cervello, l'organo che resta il 
più misterioso. 
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Il «Surgical 
theater» 
Il simulatore 
è costituito 
da uno 
strumento 
perla 
pianificazione e 
l'altro per la 
navigazione 
all'interno 
di una 
ricostruzione 
virtuale 


