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Storla d| una mnovazmne
b

) SETTEMBRE 1987: UNA
SCUOLA, UNA IDEA

L’allora direttore Prof.
Francesco Pagano e il futuro
~ direttore Prof. Walter
Artibani concepirono una
soluzione originale




FATTO

La Vescica lleale Padovana (VIP)
e stata ideata da Walter Artibani
nel Maggio del 1987
(ero professore associato
nella clinica urologica di Padova
diretta dal prof Pagano)



Questo e Atlante ragionato interattivo
sulla Vescica lleale Padovana
edito nel 1999

FIG. 1. Adante ragionato ¢ interattivo sulla vescica ileale pado-
vana (1987-1995). Artibani W, Pagano F, Romano C. Vescica
lleale Padovana. Leverkusen: BIT Ed.; 1999,



Prefazione del 1998 all’Atlante (allora ero direttore della clinica urologica dell’universita di Modena)

Lideazione, la sperimentazione clinica ¢ la validazione di un nuovo intervento chi-
rurgico sono event che non capitano per caso, ma hanno precisi riferimenti storid ¢
sono la somma di coincidenze che coinvolgono persone ¢ ambiente. La spinta mag-
giore a stendere questo testo ¢ stata esigenza di non lasciare alla memoria di pochi
questa esaltante esperienza.

Viviamo in un'epoca stimolante, di continua innovazione ¢ grandi mutamenti. Tra
questi nell’'ambito della chirurgia, soprattutto la chirurgia ricostruttiva, spicca I'im-
porsi prepotente degli asperti funzionali. Un neoserbaroio ortotopico, qualsiasi esso
sia, & un esempio paradigmatico dell'applicazione pratica di concerti funzionali, sot-
teso dalle parole del Maestro: “il pensiero deve precedere il gesto chirurgico”.

E stata una splendida avventura iniziare lesperienza urodinamica nel 1978 grazie allo
stimolo del Prof. Pagano. Ricordo vividamente il periodo trascorso a Londra al Mid-
dlesex Hospital, insieme con Pierpaclo Grazioti, a visitare — come ranti aluri — Whi-
teside e Turner Warwick. Quei pomeriggi passati a vivere gli studi videourodinamici
eseguiti da Whiteside (col suo piglio da "burbero benefico”) ¢ a partecipare alle di-
scussioni collegiali delle valutazioni urodinamiche videoregistrate sotto il magistero
clinico di Turner Warwick furono fulmini sulla strada di Damasco.

La videourodinamica fiorl nell'lstiruro di Urologia di Padova con grande naturalez-
za, sulla scia di un'esperienza pluriennale di radiologia urologica, gestita in proprio,
nell'adulto ¢ sopratturto nel bambino, grazie all'impulso del Prof. Pagano. La sala di
radiologia, adiacente alle sale operatorie, era il fulcro dinamico-funzionale con I'am-
plificatore di brillanza ¢ la spot-camera a svelare gli arcani della morfologia dinamica
delle vie urinarie. Giovanni, un infermiere, ne era I'animatore. Dopo anni di espe-
rienza accanto al Maesero, lui gestiva le indagini ¢ noi, giovani medici, imparavamo
da lui. E di quegli anni la relazione sulle “ostruzioni cervicouretrali nell'infanzia® di
Pagano e Passerini e gran parte dell'iconografia di quel testo era stata generata in quel-
la sala radiologica. In quella stessa sala fiorl I'urodinamica, prima ospite invadente,
poi sempre pill accetrata ¢ considerata. Il sacro fuoco della nuova esperienza era tale
che il peso di dover provvedere personalmente alla pulizia della stanza dopo le inda-
gini non fu mai rale. Quel sacro fuoco si radusse in un corso di urodinamica, svolo
nel 1984 nelle salette del 12° piano, dal clima irripetibile per lentusiasmo ¢ la dedi-

zione di docenti e discenti. continua



Lurologia pediatrica ha un suo preciso ruolo nella genesi della vescica ileale padova-
na. Le riunioni sectimanali per discutere i casi pediarrici, condoue dal Prof. Pagano,
insieme con il Prof. Passerini, il Prof. Rizzoni ¢ la Profissa Zacchello (questi ultimi
entrambi nefrologi pediatri), hanno posto le fondamenta di un ragionamento clinico
su basi funzionali e con prospettive di lungo termine, in cui funzione renale e qualicd
di vita erano variabili determinanti all'elezione delle varie opzioni chirurgiche. Sono
stati anni gioiosi, con la sensazione di “essere sull’'onda”. Quante intuizioni (funzio-
ne detrusoriale ¢ reflusso vescicoureterale, funzione detrusoriale ¢ incontinenza dopo
rimozione di valvole uretrali posteriori, bassa compliance ¢ deterioramento delle alte
vie) che qualche mese dopo rovavano conferma in altre esperienze pubblicate sul
Joumal of Urology. Cid generava da un lato I'entusiasmo di averle discusse ¢ applicate
in anticipo, dall’altro I'amara constatazione di una nostra insufficienza in termini di
capacitd di comunicazione.

Con il sopravvenire dell'impegno chirurgico quotidiano questa consuetudine al fun-
zionale ha avuto un imparto fondamentale ed & stata uno stimolo a riconsiderare in-
dicazioni ¢ scelte artraverso I'analisi delle serie precedenti. Il dlima era quello della
discussione continua, dell'osmosi di notizie, di idee, di entusiasmo, cui ognuno con-
tribuiva da angolazioni diverse. Non ¢’¢ spazio per I'improvvisazione ed ¢ difficile ri-
manere mentalmente inerti quando si & inserit in un ambiente siffatto.

Il resto, la tecnica di per sé, ¢ stato un gioco sulla carta su come costruire una sfera
partendo da un cilindro ¢ come unificare tecniche chirurgiche gil codificate (Camey,
clam-cystoplasty ¢ Kock pouch).

Questa monografia vuol essere un ringraziamento al mio Maestro. Egli ha saputo wra-
sformare I'lstituro di Urologia di Padova in un laboratorio di cultura ¢ di formazione
urologica impareggiaro, in cui ognuno ¢ messo naturalmente in grado di esprimere
il meglio di sé.

Modena, maggio 1998

WALTER ARTIBANI



Nel 2022 e stato pubblicato questo libro prefazione

""""

VESCICA
ILEALE

PADOVANA

Tecniche Chirurgiche
e Risultati Funzionali
(1987-2022)

EDIZIONI MINERVA MEDICA

Molti lettori, specialmente gli urologi non roppe giovani, conoscono il mio rapporto “ac-
cidendaro” con il Maestro Professor Francesco Pagano, allor quando sono rientrato a Pa-
dova, da successore, nel gennaio 2003, ¢ le vicende giudiziaric hanno portato a una mia
condanna penale per abuso d'ufficio (con il contributo wurt’alro che ininfluente di Paga-
no) ¢ al mio (ri)wrasferimento da Padova a Verona nel dicembre 2009.

Com'¢ nella dimensione umana delle cose, ognuno ha la sua prospettiva ¢ crede di es-
sere nel giusto, ma la storia non si pud riscrivere. In questo contesto voglio solo ribadire i
concetti espressi in quella “Prefazione del 1998", ¢ la gratitudine per quegli insegnamen-
ti professionali. Niente ¢ perferto: se ci fosse stara anche una reciproca comprensione, il
massimo sarcbbe stato raggiunto.

Quando gli allievi crescono tagliano quel cordone ombelicale che li lega al Maestro
¢ alla “casa" di partenza. Il mio peregrinare ¢ ricominciare ogni volta tra Modena, Vero-
na, Padova, di nuove Verona (come accademico), ¢ adesso il Policlinico di Abano Terme
(come libero-professionista), mi ha farto roccare con mane quanto poliedrica ¢ multifor-
me possa essere la gestione chirurgica e clinica, ¢ i punti di forza e di debolezza a un tempo
delle “rorri eburnee” del “monoteismo” dlinico ("questo ¢ il modo giusto in cui va farwo”).
Credo che questa visione disincantara e disancorara da cervezze pregiudiziali sia una ric-
chezza che si conquista con il passare degli anni, evitando perd il rischio di un completo
relativismo. Rimangono le certezze che riguardano il metodo, la ricerca della standardiz-
zazione ¢ 'onestd intellertuale.

Verona, luglio 2022

WALTER ARTIBANI



la Vescica lleale Padovana e stata concepita dal sottoscritto in un volo aereo
transatlantico di ritorno da un congresso dell’Associazione Americana di Urologia
il 20-5-1987 (avevo 38 anni ed ero professore associato a Padova)

Maggio 1987: volo di ritorno
in lralia dal congresso annua-
le AUA (American Urologi-
cal Association) ad Anaheim,
California. La mente ¢ affolla-
ta dagli stimoli che ogni con-
gresso internazionale ti propi-
na. Per wtrascorrere le lunghe
ore di volo mi cimento in un
esercizio: provare a ideare una
nuova ¢ originale neovescica
ileale. Di seguito, sono ripor-
tati i disegni schemarid ¢ le
osservazioni relative a quell’e-
sercizio (Fig. 1.14).
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Tralasciando  gli  errori e
I

(poutch invece di pouch), negli
appunti ¢'¢ anche la ricerca di
un eponimo con le prime idee (es.,
“Kockca Padova Pouch” dalla crasi
di Kock ¢ Camey) ¢ il possibile ri-
ferimento a S. Antonio, Santo pro-
tetrore di Padova. C'¢ la convinzio-
ne ¢ 'entusiasmo di intraprendere
la strada delle sosdruzioni vescica-
li dopo cistecromia radicale perché
i tempi sono maturi. C'¢ anche la
consapevolezza che uno dei proble-
mi clinici principali ¢ l'ottenimento
della continenza notturna.
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la prima VIP fu eseguita 3 mesi dopo ’'ideazione il 9.9.1987

Tornaro al lavoro a Padova, ne
parlai diffusamente con Giacomo
Passerini. Lobiettivo era convin-
cere il Professor Pagano a “sposare
la causa”. Giacomo fu convincen-
te. Il primo intervento fu eseguito
il 9 secrembre 1987, come riporta-
to negli appunti sottostanti: opera-
tori, Dir. (il Prof Pagano), io ¢ Me-
neghini (allora spedalizzando, oggi
primario ad Adria). E interessante
rileggere i derragli: I'iniziale preser-

vazione del “becco prostatico™ poi

rimosso prima dell'anastomosi; 'an:

chirurgici della fase ricostruriva (11,
stoperatorie ¢ di follow up (Fig. 1.15
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Il Prof Giacomo Passerini € una figura dimenticata: grande persona, grande medico e professore universitario,
urologo pediatra con profilo internazionale al piu alto livello possibile, cognato del Prof. Pagano

condannato all’oblio dopo scelte esistenziali personali.
Fu lui che convinse Pagano a sposare la causa della huova neovescica ileale.
Senza la sua approvazione la VIP sarebbe rimasta un disegno in un cassetto.



Ecco i disegni schematici della VIP,
a sinistra del compianto Mario Alfonsi, a destra dal libro pubblicato nel 2022

FIG. L21. Disegni iniziali di Mario Alfonsi, un amico compian

focungra nde d e natofe anatomicoe a Padova. FIG. 1.22. Ricostruzione 3D degli step chirurgici a cura di Giovanni E. Cacciamani



UroTC
15 anni
dopo VIP
nel 2006

come costruire

una sferada un

segmento ileale
di40 cm
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CONCETTI CONSOLIDATI, VESPA: LA NEOVESCICA
TEGNICHE MODERNE NELL'ERA ROBOTICA

Con lI'avvento della chirurgia

robotica, la stessa Clinica Urologica

di Padova (oggi guidata dal Prof. Ideata dal Prof. D?' vorg e F'f'

Fabrizio Dal Moro) ha raccoltoil _ suoteam, laVesPaela
versione totalmente robotica

testimone e sviluppato quella — Ta HallsFecstis: ical
stessa idea adattandola ai tempi N B2 SUALICOSIILZIONSVESCICale

senza bisogno di aprire

senza aprire I
addbmr prire I'addome

4‘?\222?123 — \\ Gli stessi principi della
| VISI Q. VIP rivivono con una
tecnica completamente
mini-invasiva

seeseses

Si & pensato quindi di{b : :
I ° ° .
3 ) confezionare la neovescica v;i(i)claa:g:?lz:gggtde"a O
i o del paziente : 3 A ’ :
dentro il corp P & si costruisce il nuovo serbatoio



Ho introdotto la chirurgia robotica Padova nel Maggio 2005 (21 anni fa)

La prima VIP robotica intracorporea e stata eseguita nel 2017 a Verona

Anasomosi Anasomosi Anassomosi dall'apice del
dall’esterno dall'incerno riptegamento cranio-caudale



Trova la differenza

VIP
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FIG. 1.21. Disegni iniziali di Mario Alfonsi, un amico compian-

to ¢ un grande disegnatore anatomico 2 Padova.

FIG. 1.17. Dertaglio relativo al disegno della ve-
scica ileale padovana a opera di Walter Arvibani
(1987).

VESPA
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FIG. 74, Schema della Vs Pa. modificara.

FIG. 8.5. Schema di creazione della Ves.Pa.



Basta cambiare nome per ideare un nuovo intervento?

FIG. 1.21. Disegni iniziali di Mario Alfonsi, un amico compian.
to ¢ un grande disegnatore anatomico a Padova.

FIG. 117, Derraglio relativo al disegno della ve-
scica ileale padovana a opera di Walter Artibani

(1987). FIG. 8.5, Schema di creazione della Ves.Pa.




FATTI

la raVIP neovescica ileale robotica intracorporea € una innovazione
cherisale al 2017 (Verona)

agli Esperti il compito di trovare le differenze
tra VIP e VESPA
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