ata negli anni Cin-
quanta per curare i
feriti del secondo
conflitto mondiale,
la Chirurgia plastica di Pado-
va torna oggi a occuparsi di
ferite di guerra. Un ricorso
storico che lega le atrocita di
cui sono capaci gli uomini ai
piccoli grandi miracoli che al-
triuomini sonoin grado di fa-
re. Chi ferisce e deturpae chi
cura e ripara. L’Unita di Chi-
rurgia plastica e ricostruttiva
dell’Azienda Ospedale-Uni-
versita di Padova & oggi diret-
ta dal professor Franco Bas-
setto. E da due anni, prima
conloscoppiodel conflittoin
Ucraina e poi con l'attacco di
Israele in Palestina, la cura
delle ferite di guerra & torna-
tanell’agendadel reparto. So-
no gia una decina i civili
ucraini curati, in particolare
donne e bambini feriti da
schegge di bombe e dai crolli
delle loro abitazioni. E nei
giorni scorsi sono arrivate le
prime due bambine da Gaza,
conferiteda ustioni.
Professor Bassetto, quello
chestate facendo oggi con i
feriti ucraini e palestinesi
riporta la Chirurgia plasti-
ca padovana alle sue origi-
ni.
«Ilnostroreparto&natonegli
anni Cinquanta: all’epoca il
professor Giovanni Dogo ave-
vauna formazione come der-

matologo. Sireco a Londrae

linegli ospedali ebbeache fa-
re con i mutilati della Secon-
da Guerra Mondiale. Una vol-
ta rientrato a Padova creo la
prima banca di tessuti al mon-
do nella quale conservava la
cute dei cadaveri che veniva
utilizzata per coprireleustio-
ni. Negli anni seguenti attird
Iinteresse dell’esercito ame-
ricano, alloraimpegnatonel-
la guerra del Vietnam. I pro-
fessor Dogo suggeri agli Ame-
ricani di coprire le ferite da
ustione dei soldati con la cu-
te presa da cadavere: & una
pelle che va sicuramente in-
contro a rigetto ma prima, in
una fase trai15 ei 20 giorni,
ha uno pseudo attecchimen-
to che permette di stabilizza-
re la ferita. Il tempo necessa-
rio, quindi, per inviare i sol-
dati aBethesda dove poi veni-
vano curati. Qui a Padova si
sviluppd una chirurgia delle
ustioni e un reparto famosi
nelmondo.

E poi com’ evoluta questa
specialita?

«l successore del professor
Dogo, Francesco Mazzoleni,
apportd una rivoluzione in
questa attivita introducendo
la chirurgia dei lembi, una
chirurgia ricostruttiva sia sul
piano morfologico che fun-
zionale che & quella oggi an-
cora utilizzata in tutti gli am-
biti della chirurgia plastica,
sia negli esiti oncologici o
traumaticiy.

Quindi ha preso lei il testi-
mone dal professor Mazzo-
leni. E in quale direzione
sta andando la Chirurgia
plasticaoggi?

«Oggiil chirurgo plastico vie-
nechiamatodopoi pitisvaria-
ti interventi chirurgici dove
ci sia necessita di ricostruire:
dopo operazioni in ambito
oncologico, o per fratture
quando operiamo insieme ai
colleghi ortopedici. Ci sono

Le conseguenze dei conflitti

Franco Bassetto

«Chirurgiaplastica,
torniamo a curare
Lferiti delle guerrey

Parla il professore che dirige il reparto a Padova: accoglie ucraini e palestinesi
«Ustioni, traumi, amputazioni: cerchiamo i ripristinare morfologia e funzionalita»

ELENALIVIERI

«La specialita nacque
quia Padova negli
anni Cinquanta con il
professor Dogo
Proprio per sequire

| mutilati del Fronte»

«Mai avrei pensato
che uno scenario
simile potesse
interessare 'Europa
e coinvolgerci cosi
davicino»

«Stiamo sviluppando

gia da qualche anno
- leprotesibioniche

insieme agli ingegneri

dell'Universita

di Padova»

L'ATTIVITA

Nella Clinica
quasi 10 mila
interventi I’'anno

Franco Bassetto dirige la Clinica di Chirur-
gia plastica e ricostruttiva nell’Azienda
Ospedale-Universita di Padova ed & profes-
sore ordinario nella Scuola di specialith
dell’Ateneo. L'Unita conta quattro medici
universitari, tre ospedalieri, tre dottorandi
diricerca e 35 specializzandi, otto per ogni

anno accademico. Vengono eseguiti fra gli
8milaei 10 milainterventi’anno, di cui al-
meno 2.200 in emergenza-urgenza e 2.500
di grande chirurgia. La Clinica & operativa
24h con una équipedi5 medici frastruttura-
ti e specializzandi sempre pronta a interve-
nire, :

stati sviluppi di chirurgia pla-
stica ricostruttiva post ban;:il-
trica per esempio. La grande
sfida poi & quella della Chirur-
gia rigenerativa nella quale
invece di correggere i tessuti
cicatriziali si portano nelle
aree interessate tessuto adi-
poso e cellule staminali con
caratteristiche quasi embrio-
nali che riescono a evolvere
con le medesime caratteristi-
cheanatomichey.
Edinuovo la chirurgia pla-
sticaperleferitediguerra.

ILPROGETTO

Giovedi

sono arrivate
le bambine
diGaza
Alaa,adestr'a,sarécuratanel

Centro Grandi ustionati della
Clinicadi Chirurgia plastica

FRWE N W AkR R MY

«Non mi sarei mai aspettato
diaverea che fare con questo
tipodi attivit, nei termini in
cui la stiamo affrontando in
questo periodo. Abbiamo
sempre accolto qualche pa-
zientedi Paesi in viadi svilup-
po, grazie all'impegno della
Regione Veneto che accoglie
queste situazioni di bisogno,
curando anche ferite di guer-
ra. Ma questi pazienti arriva-
vanodaunaltromondoinun
certosenso. Oralaguerraéin
Europa. Anni fa, mentre mi
occupavo di ricerca sulla
pressione negativa che viene
utilizzata in caso di ulcere o
fratture esposte per prepara-
re il paziente all’intervento

~ chirurgico, negli Stati Uniti

mi presentarono unamacchi-
nache permetteva di trattare
contemporaneamente con
pressionenegativa sei pazien-
ti. Loro avevano il conflitto
in Afghanistan e InIraq, sape-
vano bene cosa farne, ma per
meeraassurdoimmaginarne
un utilizzo cosi esteso. Mai
mi sarei aspettato che uno
scenariosimile diventassein-
veceattualein Europay.
Come siete organizzati per
seguire i feriti ucraini e pa-
lestinesi?

«Siamo stati coinvolti in due
progetti, uno per gli amputa-
tidiKiev-si stimasianoalme-
10220 milaad oggi-eunori-
voltoai bambini di Gazay.
Chetipodiferite trattate?
«Nel primo caso principal-
mente le amputazioni: quan-
do vengono fatte al fronte, in
modo sommario che definia-
mo “pellee osso” non permet-
tonopoi diindossare una pro-
tesi. Noi abbiamo ideato il
moncone intelligente svilup-
pando con gli ingegneri
dell’Universita di Padova le
protesi bioniche: il moncone
viene collegato alla protesi
tramite dei lembi innervati
sui muscoliinmodo che “par-
li” conla protesi. E un proget-
to - quello della mano bioni-
ca padovana - che ancora si
sta_sviluppando e che pud
creare protesi sensibili, capa-
ci di una vasta gamma di mo-
vimenti “naturali”. Poi ci so-
no le fratture che vengono ri-
composte  dall’ortopedico
ma che necessitano anche di
riparare i tessuti necrotizzati
con i lembi, in questo caso si
parladiortoplastica. Perle fe-
rite agli arti superiori con il
professor Cesare Tiengo ab-
biamo un’altissimaspecializ-
zazione nella ricostruzione
morfofunzionale della ma-
no. Ci sono poi le ustioni, in
particolare quelle al volto
chesviluppano cheloidi, cica-
trici deformanti. Anche in
questo caso si interviene per
ripristinare morfologia e fun-
zionalita, per esempio rico-
struendo le palpebre o i con-
torni dellabocca.

Una parte della Chirurgia
plasticaéanche quellapret-
tamente estetica: come
cambia I’approccio di fron-
te a un intervento estetico
eunochecuraunaferita?
«Dal punto di vista professio-
nalenonc’édifferenza, tecni-
che e principi con cui si agi-
sce sono gli stessi. Diverso &
certamente I'impatto emoti-
vo che pero rimane fuori dal-
lasala operatoriay. —
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