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Del Biondo, chirurgo controcorrente

«Da Bassano del Grappa al Vesuvio per una chirurgia innovativa

':‘

ario Del Biondo (nella fo-
Dto), direttore f.f. UOC

Urologia dell’Ospedale
del Mare, 44 anni, arriva a Na-
polinel 2018 e durante la pande-
mia da vita a un progetto inno-
vativo di chirurgia robotica: ¢ il
creatore della tecnica vesuviana
di ricostruzione robotica della ve-
scica post-cistectomia. Dopo aver
maturato 1’esperienza sul robot
da Vinci in Veneto dal 2009 de-
cide di scommettere sulla realta
in evoluzione dell’Ospedale del
Mare e oggi dedica al territorio
che lo ha adottato i risultati di
questo lavoro di squadra con I’au-
spicio di ulteriori future evolu-
zioni.
«Sono nato a Chieti dove ho vis-
suto e studiato fino alla laurea in
medicina e alla specializzazione
in urologia. Ho sempre pratica-
to sport gia da ragazzino prati-
cando karate a livello agonisti-
co. E un’arte marziale che mi af-
fascino subito perché é caratte-
rizzata da coordinazione e preci-
sione, come la chirurgia, e inse-
gna a mantenere la concentra-
zione anche nei momenti di pro-
va. Ho sempre studiato e ho avu-
to un grande amore per la mate-
matica che mi ha portato anche
a un discreto successo alle olim-
piadi nazionali di questa mate-
riay.
Perché dopo la licenza liceale
s’iscrisse a medicina?
«Durante l’adolescenza ho ma-
turato il convincimento che da
grande avrei voluto fare il medi-
co. Mi piaceva la meravigliosa
macchina del corpo umano ed
ero affascinato dal suo comples-
so funzionamento. L ’anatomia e
la fisiologia, infatti, furono le ma-
terie alle quali mi approcciai con
il maggiore interesse. Al di la co-
mungque dell’aspetto “scientifi-
co” scoprii di avere una natura-
le predisposizione ad aiutare gli
altri ed ero convinto che il medi-
co costituisse la migliore profes-
sione per farloy.
S’iscrisse all’Universita abruz-
zese “Gabriele D’Annunzio”.
Quando decise di dedicarsi al-
I’urologia?
«Non é stata una scelta preordi-
nata ma casuale perché non ave-
vo ancora focalizzato di cosa si
occupasse nello specifico questa
branca della medicina. Infatti
non avevo ancora Ssostenuto
[’esame perché apparteneva al
quinto anno di corso. Urologia
fu il primo reparto al quale fui
assegnato nella rotazione delle
cliniche che si fa dopo il terzo an-
no. Per la verita avrei preferito
semeiotica nella continuita dei
miei interessi per anatomia e fi-
siologia, ma quell assegnazione
si rivelo la sliding door della mia
vita professionale».
In che senso?
«Fu una piacevolissima sorpre-
sa e anche una scoperta. Mi tro-
vai in un bell ambiente e vidi co-
se che non avrei mai immagina-
to. Il medico faceva assistenza
ma anche chirurgia e aveva a di-

sposizione dei sofisticati appa-
recchi diagnostici. Acquisii la
consapevolezza che ['urologo era
un medico “‘completo” che ave-
va a disposizione il maggiore
margine di crescita professiona-
le».

Qual ¢ la distinzione tra urolo-
go e nefrologo?

«Sono nello stesso rapporto in
cui si trovano il cardiologo e il
cardiochirurgo. Le patologie me-
diche riguardanti il rene e anche
[’apparato urinario in senso lato
sono di competenza del nefrolo-
go, quelle suscettibili anche di
intervento chirurgico vengono
trattate dall’'urologo. Non esiste
infatti in Italia una specializza-
zione di nefrologia chirurgica.
Naturalmente la tesi di laurea
la scelse in urologia. Su quale
argomento?

«Mi sono laureato in cinque an-
ni e una sessione con la tesi “La
linfoadenectomia pelvica nel tu-
more della prostata” e subito do-
po feci il concorso per accedere
alla scuola di specializzazione in
urologia e lo vinsi».

Durante la scuola di specializ-
zazione conobbe Vittoria.
«Era appena arrivata da Roma,
dove si era laureata alla Catto-
lica e si stava specializzando in
oculistica. Ci fidanzammo e poi
ci sposammo. Dopo un po’ nac-
que Aurora che ora ha 11 anniy.
Ha studiato senza soluzione di
continuita per undici anni e
mezzo. Perché decise di fare la
carriera ospedaliera e non
quella universitaria?

«Volevo fare il chirurgo e conti-
nuare a imparare per farlo sem-
pre meglio. Vinsi un concorso
presso I'Urologia dell ospedale
di Bassano del Grappa e fu la
svoltay.

Perché?

«ll primario era il professore Gu-
glielmo Breda che é stato il pri-
mo urologo in Italia a eseguire
una nefrectomia laparoscopica.
La fece all’ospedale San Bassia-
no di Bassano del Grappa nel
1991. 1l nosocomio era nato ne-
gli anni ’70 con un approccio, da
parte degli amministratori, mo-
derno e futuristico diventando
ben presto una struttura d’eccel-
lenza per questa branca medica
e un punto di riferimento non so-
lo a livello nazionale ma anche

europeo. Presi servizio nel 2009
ed entrai in contatto con una per-
sona illuminata e lungimirante
circondata da una squadra di
colleghi molto preparati. Breda
vive tuttora a Padova. Anche suo
figlio Alberto é un luminare e
opera alla Fondacio Puigivert in
Spagna. Ricordo che quando mi
presentai a lui dissi: “Professo-
re sarei onorato di venire a lavo-
rare qui con lei anche gratis per-
ché quello che posso imparare in
questo reparto non potrei ap-
prenderlo da nessuna parte”.
Quando ando in pensione si ri-
cordo delle mie parole e salu-
tandomi me le ripetette con un
SOrYiso compiaciutoy.
Ebbe difficolta a inserirsi?
«All’inizio provai emozione e an-
sia, ma furono sensazioni che su-
perai presto anche perché i col-
leghi, tutti pin grandi di me, mi
accolsero con affetto e mi aiuta-
1ONno a superare i primi momen-
ti di difficolta. Esisteva in repar-
to il robot da Vinci che avevo vi-
sto solo sulle riviste specializza-
te. Breda mi fece sedere alla
“comsolle” prestissimo. Sembra-
va di stare davanti a un video-
gioco. Vedevo attraverso un bi-
nocolo immersivo le immagini
proiettate in 3D sul video. Iniziai
a fare piccoli interventi con il ro-
bot ancor prima di farli a cielo
aperto o in endoscopia perché il
volume d’interventi in quella se-
de, in termini quantitativi, era ve-
ramente molto alto dando anche
ai nuovi arrivati la possibilita di
compiere la propria curva di ap-
prendimento chirurgico. Da noi
venivano a fare pratica urologi
europei ed extraeuropei. Ricor-
do che feci da tutor all 'urolo-
go Sertac Yazici, dell universita
di Ankara. Oggi ¢ professore e
responsabile della chirurgia ro-
botica in quell’ateneo e siamo
amici fraterniy.
Com’era il rapporto con il pri-
mario?
«Si considerava il primus inter
pares di una squadra che lavo-
rava all’unisono, un direttore
d’orchestra. Erva il primo ad ar-
rivare in ospedale e ['ultimo ad
andare via. Spesso, a prima mat-
tina, prendevamo [’ascensore in-
sieme. Era il momento piu diffi-
cile della giornata perché mi sot-
toponeva a un vero e proprio

esame facendomi domande qua-
si a raffica. Il mio timore era
quello di dare qualche risposta
inesatta, ma per la verita accad-
de molto raramente. Mi affido al
dottore Antonio Celia, di otto an-
ni pin grande di me. E stato il
mio mentore. Ora é il primario
di Bassano, ¢ uno dei maggiori
chirurghi robotici italiani e sia-
mo ottimi amici. Per i nuovi ar-
rivati ¢’era “la mezz ora del di-
lettante”, espressione che ho ap-
preso successivamente a Napo-
li. Ci venivano concessi i primi
30 minuti dell’intervento nel cor-
so dei quali bisognava fare il
massimo e nel migliore modo
possibile. Un giorno Celia vide
che nel tempo concessomi ero
andato ben oltre i limiti attesi e
fece un’espressione contrariata
che non dimentichero mai. In re-
alta era compiaciuto perché ero
andato molto avanti in un tempo
davvero breve sfuggendo al suo
controllo. Per me fu un momen-
to di grande orgoglio: capii, con
quell’atto di disubbidienza, che
ce la potevo farey.
Quanto tempo ¢ rimasto al-
I’ospedale di Bassano?
«Nove anni poi decisi di riavvi-
cinarmi a casa e partecipai al
concorso per mobilita indetto per
l’ospedale del Mare di Napoli nel
2018 e lo vinsi. 1l nosocomio era
nato [’anno prima e quindi era
nuovissimo. In reparto c’era il
“da Vinci” ma quasi nessuno lo
sapeva utilizzare. Ebbi subito
[’opportunita di mettere a frutto
tutta la mia esperienza suscitan-
do meraviglia e ’approvazione
del primario. Pian piano tutti i
colleghi hanno iniziato ad ap-
prezzare quello che stava na-
scendo e che oggi é una realta.
Dopo poco tempo abbiamo ese-
guito interventi di ogni tipo con il
robot limitando quelli a cielo
aperto solo ai casi in cui la ro-
botica non poteva intervenire.
Oggi la nostra evoluzione é la ro-
botica ad alta complessita e I'in-
novazione chirurgica: credo sia
giusto che un hub come [’ospe-
dale del Mare non limiti la pro-
pria offerta chirurgica, ma possa
dare qualcosa in piu».
L’utilizzo del robot sminuisce
la figura del chirurgo tradizio-
nale?
«Assolutamente no, nella ma-

niera piu assoluta, é una dice-
ria che va smentita in maniera
categorica. Il robot é un mezzo,
uno strumento come lo sono le
forbici e il bisturi. Naturalmen-
te bisogna saperlo usare e, una
volta acquisita dimestichezza, si
fanno interventi di alta preci-
sione, sotto gli occhi di tutti
quelli che possono guardare il
monitor, in trasparenza e sicu-
rezza. L’intervento naturalmen-
te, come sempre anche nella chi-
rurgia a cielo aperto, va studia-
to, preparato e metabolizzato in
tutte le sue fasi. Niente deve es-
sere lasciato all improvvisazio-
ne anche se il vero chirurgo de-
ve possedere un poco di auda-
cia senza che sfoci mai in teme-
rarieta».

Lei ¢ il padre della “tecnica ve-
suviana”. Di che cosa si tratta?
«FE la ricostruzione vescicale che
avviene attraverso il robot Da
Vinci, dopo la cistectomia. Il suo
acronimo é VON (Vesuvian Or-
thotopic Neobladder) ed é stata
presentata durante il congresso
annuale dell’Auro, I’ Associazio-
ne degli urologi italiani, e illu-
strata sull’ultimo numero del-
["Urology Journal, testata scien-
tifica internazionale. Questa nuo-
va tecnica rappresenta una novi-
ta assoluta, permettendo in po-
chi passaggi di confezionare in
chirurgia robotica una nuova ve-
scica con un tratto di intestino. 1l
nome “vesuviana’ é in onore al
territorio dove [’ho ideata e in
omaggio ai colleghi dell’ospe-
dale del Marey.

In sintesi e in parole semplici
puo dirci come si ricostruisce
la vescica con la sua tecnica?
«Sempre con un pezzo di intesti-
no, ma ripiegato e ricucito per
aumentarne il volume. In parole
povere si prende un tratto cilin-
drico di intestino che viene aper-
to e ricucito con suturatrice mec-
canica in modo da aumentarne il
volume ed ottenere una sacca che
per forma e dimensione risulti
adeguata alla raccolta e allo
svuotamento delle urine. Natu-
ralmente le altre tecniche gia esi-
Stenti restano perfettamente va-
lide».

Da Bassano del Grappa a Na-
poli. Usi, costumi, stili di vita e
culture diverse. Ha avuto diffi-
colta di ambientamento?
«Assolutamente no. lo sono
abruzzese, la famiglia di mia ma-
dre é di origine veneta, il mio per-
corso professionale mi ha fatto
avere compagni di viaggio delle
provenienze piu varie: Napoli é
una citta inclusiva che ben si spo-
sa con la mia forma mentis e le
mie esperienze. Ho instaurato un
immediato rapporto empatico sia
nell ambiente ospedaliero che in
quello cittadino. Gli stereotipi, i
luoghi comuni, le falsita “antro-
pologiche” sono da considerar-
si obsolete. Vivo, lavoro e amo
Napoli come se ci fossi sempre
stato, fermo restando che sono
profondamente legato alle mie
radiciy.



