
M A T E R I A L I  B I O S I N T E T I C IC H I  È

incidenza nella popolazione, la ri-
parazione dell’ernia rimane il più 
frequente intervento di chirurgia 
generale nel mondo industrializ-
zato. Nei centri ad alta specializ-
zazione questa affezione consen-
te l’approccio chirurgico tramite 
tecniche mini-invasive open o an-
che laparoscopiche che prevedo-
no l’uso di retine leggere sempre 
più performanti, di maggiore affi-
dabilità e comfort per il paziente. 

Ma il vero passo avanti riguar-
da ora il dispositivo biosintetico 
oggetto del nostro studio. Pensato 
all’inizio per la parete addomina-
le, è stato successivamente giudi-
cato idoneo anche per altri orga-
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el 2018 al congresso 
internazionale della 
Society of medical in-
novation technology, 
a Seul, in Corea del 

Sud, è stata presentata una no-
stra pubblicazione su una prote-
si innovativa per l’ernia inguinale. 
Descrivendo il tipo di dispositivo 
impiegato, con i primi dati parzia-
li ottenuti ad un anno dall’inter-
vento, la relazione è stata accolta 
con qualche perplessità, ma an-
che con interesse. Oggi con l’ac-
quisizione dei risultati definitivi, 
la nostra ricerca ha potuto dimo-
strare tutta la sua validità.

In considerazione della sua alta 

di  TO M M A SO LU B R A N O

Il dispositivo si riassorbe 
nel giro di 12-18 mesi. 
Un piccolo taglio, in 
anestesia locale. 
A Torino, il nanotech va 
in sala operatoria

N L’intervento
Una équipe 
chirurgica  
al lavoro per  
la riparazione  
di un’ernia 
inguinale 

ni, come il cuore.  Realizzata con 
un monofilamento denominato 
P4hb (Poly-4-hydroxybutyrate), 
la protesi è stata inserita per la 
prima volta nell’uomo per curare 
un’ernia inguinale nel reparto di 
Day-Surgery Centralizzato dell’O-
spedale Molinette di Torino. Ed è 
stata scelta per la cura di alcuni 
pazienti selezionati in base all’e-
tà e allo stato clinico, alle dimen-
sioni e allo stadio della patologia 
erniaria non complicata da infe-
zione. 

Alla base dell’innovazione c’è 
il processo dell’idrolisi dei costi-
tuenti della protesi ad opera dei 
tessuti dell’ospite: questo, infatti, 

Ernia: la protesi
che scompare

ha comportato il suo completo 
riassorbimento nell’arco di 12-18 
mesi. Durante questo intervallo 
di tempo avviene il progressivo 
deposito del collagene organico 
e il rimodellamento dei tessuti, 
indotto dalla temporanea impal-
catura di sostegno rappresentata 
dalla rete stessa. Al termine del 
processo questa scomparirà defi-
nitivamente, lasciando al suo po-
sto un tessuto ad alta resistenza, 
indotto dalla fisiologica reazione 
di cicatrizzazione del paziente. In 
ultima analisi, quindi, sarà stato 
lui stesso l’artefice del processo 
riparativo e lui il regista della pro-
pria guarigione.

Gli interventi sono stati condot-
ti a cielo aperto, effettuando un 
piccolo taglio di pochi centimetri 
della cute mediante l’anestesia lo-
cale con il paziente sveglio e colla-
borante, dimesso poi in regime di 
day-surgery nella stessa giornata. 
Procedure e modalità standardiz-
zate identiche al gruppo di con-
fronto colpito da patologia con 
caratteri similari, operato, invece, 
con una rete di ultima generazio-
ne, ma diversa dalla precedente, 
poiché a carattere permanente.

Tutti i pazienti selezionati sono 
stati periodicamente visitati dal 
chirurgo: a distanza di sei mesi, a 
un anno dall’intervento e per i tre 
anni successivi, durante i quali 
sono stati sottoposti contempora-
neamente a una ecografia mirata 
della regione inguinale. L’esame 
obiettivo e quello strumentale 
hanno dimostrato il buon esito 
dell’ernioplastica, l’assenza della 
recidiva erniaria e anche di com-
plicazioni, di sintomi importanti 
come il temibile dolore cronico, 
con percentuali di successo del 
tutto identiche tra i due gruppi, 
in linea con le migliori casistiche 
internazionali, pari al 98,5%-99% 
dei casi (il gold standard di cura).

Qual è stata dunque la diffe-
renza? La verifica ecografica ha 
evidenziato la progressiva disso-
luzione della nuova protesi, ac-
compagnata dalla concomitante 
cicatrice nel gruppo selezionato. 
Il buon esito finale, analogo tra le 
due categorie di pazienti, pur es-
sendo stato raggiunto in entram-
bi i casi, non ha reso necessaria 
la presenza di sostanze estranee 
all’organismo per un tempo inde-
finito. Questa la sostanziale diver-
sità tra i due gruppi e questo lo 
scopo fondamentale del nostro 
lavoro scientifico.

Il lato positivo delle protesi 
completamente riassorbibili, 
come le biosintetiche, è tuttavia 
penalizzato da un non trascura-
bile aggravio delle spese sanitarie 
legato all’alto costo di questi ma-
teriali, limitandone al momento 
l’utilizzo in particolari situazioni 
cliniche. La porta verso il domani 
comunque è stata aperta. Il mi-
crocosmo infinitamente piccolo 
rappresentato dalle nanotecno-
logie, gli “scaffold” con timer che 
ne determinano la durata tempo-
ranea (le sostanze biosintetiche 
come quella descritta ne sono un 
esempio), rappresentano la vera 
chiave di volta del futuro, a dimo-
strazione di come il corpo uma-
no abbia infinite e straordinarie 
risorse naturali per ristabilirsi.
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