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di Mimmo Sica

Nicola Sangiuliano, chirurgia e robotica

«FIin da bambino volevo fare il medico, ma come chirurgo»

uesta intervista traccia il percorso professionale del
dottor Nicola Sangiuliano (nella foto), partendo dal-
la sua precoce vocazione per la chirurgia, passando per
la formazione accademica e 1’apprendistato pratico, fino ad
arrivare alla sua carriera come chirurgo d’urgenza e, infine,
all’adozione delle tecnologie avanzate come la laparoscopia
e la chirurgia robotica, evidenziando una dedizione totale vis-
suta come passione piul che come lavoro.
«Nasco a Prata Sannita, in provincia di Caserta. Li ho fre-
quentato le scuole primarie e medie. Per il liceo mi sono spo-
stato a Isernia, in Molise, e poi per ['universita a Napoliy.
I liceo scientifico ¢ stata una scelta naturale?
«Avevo particolare inclinazione per le materie scientifiche
anche se andavo bene in latino e quindi quell indirizzo era il
pitt congeniale per me.
Durante il liceo praticava sport o altre attivita?
«Quando lo studio lo permetteva, giocavo a tennis a livello
amatoriale nel mio paese».
Perché dopo il diploma di maturita ha deciso di iscriver-
si a medicina?
«Avevo una fortissima vocazione per fare il medico, il chi-
rurgo in particolare, fin da bambino perché il corpo umano
e il suo funzionamento erano un “mistero” della natura che
mi affascinava e volevo scoprirne le cause e i meccanismi
che lo rendevano possibile. Dico che sono nato medicoy.
In famiglia ¢’erano modelli medici che I’hanno ispirata?
«No, mio padre ¢ farmacista e avrebbe voluto che seguissi le
sue orme, ma non mi ha forzato. Mio fratello ¢ ufficiale dei
Carabinieri. In sostanza, sono stato il primo a intraprende-
re questa strada specifica.
Liscrizione al II Policlinico, diventato nel 2004 Azienda
Ospedaliera Universitaria Federico I1, &¢ avvenuta nell’82.
Che ambiente universitario ha trovato?
«Era l'universita “‘vecchia maniera”. Il corso contava qua-
si 3.000 iscritti; le aule ad anfiteatro erano gremite e molto
dispersive. Il contatto diretto con i professori era quasi im-
pensabile, diversamente da oggi, dove sembra piti un colle-
ge».
E stato uno studente fuori sede. Il trasferimento a Napo-
li da un piccolo centro che impatto ha avuto su di lei?
«M;i sono trasferito in un monolocale all’Arenella, zona re-
sidenziale che si sviluppa sulla collina del Vomero in conti-
nuazione con [’omonimo quartiere. Entrambi fanno parte
della stessa Municipalita. Era una sistemazione molto co-
moda che mi consentiva di raggiungere facilmente e in tem-
pi brevi la facolta universitaria. Ho un carattere estroverso
e familiarizzo con facilita, per cui l'inserimento in un conte-
sto cittadino e in quello universitario non mi ha comportato
alcuna difficoltay.
I primi esami sono di impronta scientifica generale. Qual
¢ stato il passaggio verso le materie prettamente medi-
che?
«L’anatomia é stato lo snodo cruciale. Mi ha affascinato a tal
punto che, gia al secondo anno, sono diventato allievo in-
terno all’Istituto di anatomia diretto dal professor Giordano
Lanza, che era stato allievo del professore Gastone Lam-
bertini, il “maestro” per antonomasia. Lanza era un illustre
studioso e autore di pluriediti trattati scientifici, é stato insi-
gnito del titolo di Emerito al termine della carriera accade-
mica e con il suo insegnamento ha formato intere genera-
zioni di medici, me incluso. Lo ricordiamo per rigore e di-
sponibilita, ma anche per la sua vasta cultura musicale, let-
teraria e sportivay.
Il primo impatto con la sala settoria e i cadaveri che ef-
fetto ha avuto su di lei?
«Non traumatico dal punto di vista emotivo. L odore era
['unico aspetto sgradevole. Ero affascinato: volevo capire
come funziona la “macchina” umana. Frequentavo anche
le autopsie di medicina legale e anatomia patologica.
Oltre all’anatomia, quale materia I’ha segnata nel bien-
nio?
«La fisiologia. Se I'anatomia mostra com’e fatto il corpo, la
fisiologia spiega come funziona: é il vero fondamento della
medicina. E molto teorica e impegnativa, ma indispensabi-
le».
Perché, pur considerando centrale la fisiologia, ha scelto
Pinternato in anatomia?
«Per pragmatismo: per diventare un buon chirurgo, la co-
noscenza perfetta dell anatomia é indispensabile».
Concluso il biennio, come si ¢ avvicinato concretamente
alla chirurgia?
«Dopo due anni da interno in anatomia, sono passato alla cli-
nica chirurgica, allora diretta dal professor Zannini. Come

Studente facevo medicazioni ed entravo in sala operatoria
come ferrista o reggendo i divaricatori».

Dopo la laurea ha iniziato una collaborazione all’ospe-
dale degli Incurabili. In che termini?

«Una collaborazione totalmente gratuita durata circa cin-
que anni, tra i 24 e i 28 anni, in parallelo con la scuola di
specializzazione che all’epoca era a pagamento. Agli Incu-
rabili ho avuto un grande maestro, il dottore Vincenzo Val-
lefiloco, che mi era stato consigliato da un mio amico ricer-
catore. Sentivo il bisogno di “‘fare” e non solo “guardare”.
Un giorno mi presentai da lui e gli dissi che volevo diventa-
re chirurgo. Mi guardo e mi rispose. “va bene, domani mat-
tina vieni”».

Che figura é stata?

«ll mio mentore e lo ¢ ancora oggi: mano finissima, studio-
so instancabile, persona signorile e mai volgare. Mi ha in-
segnato a non avere paura e a credere in me stesso, senza in-
timidirmi».

Ci racconta il suo intervento come primo operatore?
«Un’appendicectomia a 24 anni, supervisionata da un aiu-
to piu giovane, il mio maestro dietro di me. C’era un forte
pathos, ma la mano non tremava. L’intervento ando bene ed
e stato un passaggio decisivoy.

Non ha mai considerato la carriera accademica?

«No. Non si puo insegnare quando si ha ancora da impara-
re. Mi interessava la pratica, il rapporto con il malato, l'as-
sistenza. Mi ha sempre infastidito chi si vanta di cio che non
ha mai fatto. Volevo fare ’ospedalieroy.

Conclusa la specializzazione, come si ¢ mantenuto in at-
tesa di un’opportunita?

«Ho fatto sostituzioni di guardia medica per circa un anno.
Ogni weekend andavo a Letino, sul Matese: partivo il saba-
to pomeriggio e tornavo il lunedi mattina, poi rientravo alle
attivita tra Incurabili e Policlinico».

Quando ¢ arrivata la svolta con I’ospedale Cardarelli?
«Con un concorso che vinsi per un posto in chirurgia. L as-
sunzione arrivo pero dopo quasi tre anni, nel 1993. Entrai in
chirurgia d’urgenza.

La chirurgia d’urgenza ¢ considerata la “prima linea”.
Com’¢ stato 'impatto?

«Di frontiera. Un paziente arriva e cinque minuti dopo puo
essere in sala operatoria. Al ‘epoca il chirurgo d’urgenza era
un “tuttologo”: riparavo arterie, drenavo emotoraci, cose
che oggi fanno specialisti dedicati. Inizialmente ero assistente,
ma ho operato in prima persona gia dopo pochi mesi».

In che modo I’esperienza agli Incurabili ha influito su
questa fase?

«F stata fondamentale. A trent anni mi resi conto di poter fa-
re cio che era appannaggio di colleghi ben pin “anziani ed
esperti”. Non é presunzione: mi sono costruito da solo, so-
no un “self-made man”, grazie al mio mentore».

E rimasto undici anni in chirurgia d’urgenza. Perché ha
lasciato?

«Dopo circa dieci anni, il primario di una divisione di chi-
rurgia generale mi chiese di trasferirmi. Ero indeciso: in ur-
genza ero turnista, avevo molto tempo libero. La chirurgia
generale significava impegno quotidiano. Dopo un anno ho
capito che in urgenza avrei continuato a fare sempre le stes-
se cose: volevo evolvere professionalmente, non per carrie-
ra ma per nuove sfide».

Da dove ¢ iniziato il suo percorso in chirurgia generale?
«Dalla laparoscopia: si impara relativamente in fretta, é ap-

plicabile a molti organi, con alcune limitazioni. A Napoli, fi-
gure come Franco Corcione hanno contribuito alla sua dif-
fusione».

In sintesi, cos’é la laparoscopia?

«Una tecnica mini-invasiva che permette di operare o esa-
minare l'interno dell addome e della pelvi attraverso piccoli
tagli (di 0,5 - 1 cm). Sostituisce i grandi tagli della chirur-
gia tradizionale, offrendo un recupero pin rapido, minor do-
lore e cicatrici ridotte. Viene praticata una piccola incisio-
ne (spesso vicino all’ombelico) per inserire il laparoscopio,
un tubicino dotato di una telecamera e di una luce che pro-
ietta le immagini su un monitor ad alta definizione. Viene
iniettato del gas (anidride carbonica) per gonfiare legger-
mente [’addome e creare lo spazio necessario per muovere
gli strumenti chirurgici, inseriti attraverso altre piccole in-
Cisioni.

Quando ¢ entrata la robotica nella sua pratica clinica?
«Al Cardarelli e arrivata circa dieci anni fa e negli ultimi an-
ni mi sono dedicato molto a questa metodicay.

Come funziona la robotica rispetto alla laparoscopia?
«La chirurgia laparoscopica e quella robotica sono entram-
be tecniche mini-invasive. La differenza principale sta nel
controllo degli strumenti: in laparoscopia il chirurgo opera
in piedi al tavolo manovrando ferri rigidi, mentre nel robo-
tico siede a una console computerizzata e controlla bracci
robotici articolati. Il robot esegue in tempo reale cio che de-
cide l'operatore. Offie importanti vantaggi perché i movi-
menti sono pitl fini, ¢’é grande precisione, una visione 3D e
minore affaticamentoy.

Per quali casi ¢ ideale ricorrere al robot?

«Rende al meglio in campi ristretti dove servono precisione
efinezza. Non ¢ ideale quando serve ampia mobilita. Per co-
sti e indicazioni, si privilegia I’ “alta chirurgia’: non proce-
dure semplici come un appendicectomia, ma interventi com-
plessi».

Un esempio concreto in cui il robot aiuta?

«La chirurgia del retto e dello stomaco in caso di neoplasie.
La visione 3D, strumenti con articolazioni tipo “polso” e
grande finezza di movimento, facilitano dissezioni delicate e
preservazioni funzionali.

Serve formazione specifica per la chirurgia robotica?
«Si. L utilizzo dei robot chirurgici (come il sistema Da Vin-
ci) e insegnato da centri di formazione accreditati, societa
scientifiche e programmi di tutoraggio ospedaliero. Il per-
corso prevede [ 'uso di simulatori virtuali e si conclude con l'af-
fiancamento sul campo di chirurghi esperti. Ho frequentato
svariati corsi. Comungque, se sei gia un buon laparoscopista
il passaggio é piu rapido, ma la preparazione é obbligato-
riay.

In che modo la tecnologia ha cambiato il modo di opera-
re?

«Pitt che cambiare ['essenza, ha ridotto tempi e standardiz-
zato passaggi critici. Ad esempio, nella legatura e sezione
dei vasi, prima si usavano due pinze e legature manuali; og-
gi si utilizzano dispositivi di sintesi/taglio che sigillano e di-
vidono vasi anche di calibro importante, in modo rapido e
sicuroy.

Qual ¢ il suo ambito di intervento come chirurgo gene-
rale?

«La chirurgia addominale: colon, intestino tenue, stomaco,
milza, apparato genitale interno, etc. Alcune aree sono di
confine e ho eseguito molte nefrectomie».

C’¢ un organo o distretto che preferisce operare?

«Lo stomaco: € un organo che mi appassiona.

Come valuta 'impatto della passione sul lavoro e sulla
vita personale?

«Dico sempre che “non ho mai lavorato un giorno”: per me
e un hobby che mi piace tantissimo. La passione é forte ma
distinta dal dovere. Non ha mai penalizzato la famiglia: ho
un ottimo rapporto con mia moglie e i miei due figli».

Cosa fanno i suoi figli?

«Sono entrambi laureati in economia aziendale. Uno gesti-
sce un settore di punta di Zegna a Milano, ['altro lavora a Ro-
ma in Deloitte».

Come trascorre il tempo libero?

«Quando posso vado a teatro e a cinema. Naturalmente fre-
quentiamo amici e andiamo in vacanza prevalentemente
d’estate. Il tennis [’ho abbandonato per mancanza di tempo
e stanchezza seraley.

La carriera dirigenziale o “politica” I’ha mai interessa-
ta?

«No. Mi considero un tecnico puro. Preferisco concentrarmi
sulla clinica e sulla sala operatoriay.



