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l’organizzazione mondiale della sanità ha rea-
lizzato un nuovo manuale per gli operatori sani-
tari per aiutarli a fornire servizi di aborto di qua-
lità per donne e ragazze. 
La pubblicazione fornisce consigli clinici detta-
gliati per supportare l’attuazione della guida con-
solidata dell’Oms sull’assistenza e la pratica del-
l’aborto, pubblicata nel 2022. 
I servizi clinici relativi all’aborto comprendono 
non solo la procedura stessa, ma anche la forni-
tura di informazioni e consulenza, la gestione del 
dolore e l’assistenza post-aborto, compresa la con-
traccezione. In linea con le raccomandazioni ag-
giornate dell’Oms, il Manuale di pratica clinica 
per la cura dell’aborto di qualità fornisce inoltre 
una guida più ampia su come gli operatori sani-
tari possono supportare gli approcci di autoge-
stione e la telemedicina, ove disponibile. 
“Gli operatori sanitari hanno un ruolo fonda-
mentale da svolgere nel fornire un’assistenza al-
l’aborto di qualità che rispetti le scelte delle don-
ne e delle ragazze e soddisfi le loro esigenze”, ha 
affermato Pascale Allotey, direttore della ricer-

ca e salute sessuale e riproduttiva dell’Oms e ca-
po del programma speciale delle Nazioni Unite 
per la riproduzione umana (HRP) che ha sottoli-
neato come “questa guida miri ad aiutare gli ope-
ratori sanitari a fornire servizi sicuri, tempestivi 
ed efficaci per l’aborto, trattando le donne e le ra-
gazze con dignità e rispettando i loro diritti”. 
L’autogestione è un’opzione per fornire l’abor-
to medico, che l’Oms raccomanda come metodo 
sicuro ed efficace per interrompere una gravi-
danza. I farmaci utilizzati - mifepristone e miso-
prostolo - sono inclusi nell’Elenco dei farmaci es-
senziali dell’Oms. Con un sostegno adeguato, le 
donne possono autogestire alcune o tutte le fasi 
di un aborto farmacologico, anche nel comfort 
della propria casa. 
“Quando una donna opta per l’autogestione del-
l’aborto, gli operatori sanitari devono essere in 
grado di fornirle informazioni e consigli appro-
priati e accurati in modo che sappia cosa fare, 
quando farlo e, se necessario, come accedere al 
follow-up sostegno” ha detto Bela Ganatra, ca-
po dell’Unità globale per la cura dell’aborto pres-

so l’Oms aggiungendo che “l’aborto medico ha 
svolto un ruolo fondamentale nell’espandere l’ac-
cesso all’aborto sicuro a livello globale, in parti-
colare per le donne e le ragazze nelle situazioni 
più vulnerabili che potrebbero non avere acces-
so alle strutture sanitarie o che hanno bisogno di 
mantenere il loro aborto privato evitando i rico-
veri ospedalieri, quindi è importante che i pro-
fessionisti possano facilitarlo come opzione per 
la cura dell’aborto”. 
All’interno della pratica clinica, il Manuale de-
scrive in modo pratico come gli operatori sanita-
ri possono applicare i principi dei diritti umani 
nel loro lavoro per fornire assistenza in caso di 
aborto: ad esempio, garantendo a tutte le donne 
e ragazze informazioni complete e accurate in mo-
do da supportare scelte informate, rispettando il 
consenso e la loro riservatezza, consentendo al 
contempo un processo decisionale autonomo su 
tutti gli aspetti della salute riproduttiva.

ABORTO FARMACOLOGICO

Oms: è sicuro  
ed efficace 
Gli operatori devono essere 
messi in grado di supportare 
adeguatamente la donna

Quando una donna opta per l’autogestione dell’aborto, gli 
operatori sanitari devono essere in grado di fornirle 
informazioni e consigli appropriati e accurati in modo che 
sappia cosa fare, quando farlo e, se necessario, come 
accedere al follow-up sostegno. Perché, scrive l’Oms, con 
un sostegno adeguato, le donne possono autogestire 
alcune o tutte le fasi di un aborto farmacologico, anche nel 
comfort della propria casa

Il doppio articolo  apparso  
sul numero scorso di Gynecoaogoi 
sull’intelligenza artificiale 
Il doppio articolo dal titolo “Chirurgia dell’endometriosi profonda: ricerca, innovazione e 
nuove tecnologie al servizio delle pazienti” uno prodotto da mente umana l’altro da IA, 
entrambi presentati dal prof. Vito Chiàntera, ha generato una serie di risposte e di prese di 
posizione tra i lettori che rivelano quanto la questione del ruolo e dei rischi legati 
all’Intelligenza Artificiale sia particolarmente sentita. 
in effetti il problema non è tanto “chi” abbia scritto l’uno o l’altro articolo considerando 
che apparentemente sembrano entrambi validi, quanto se in tempi brevi la produzione 
scientifica potrà essere affidata quasi esclusivamente ai super computer che soppianteranno 
l’impegno degli umani con una capacità di sintesi di tutta la letteratura pubblicata ed una 
rapidità di esecuzione sbalorditive e inarrivabili. 
appare inevitabile che alcune attività in campo medico, soprattutto quelle legate al 
rapporto umano e diretto, in tempi relativamente brevi non potranno esser affidate a pur 
efficientissime macchine ma in un futuro più meno prossimo le probabilità che sia l’IA a 
svolgere determinati compiti è sempre più probabile.  
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in questo articolo, esamineremo vantaggi e li-

miti delle varie tecniche chirurgiche disponibili 

e daremo uno sguardo al futuro della chirurgia 

dell’endometriosi. La chirurgia tradizionale, o chi-

rurgia a cielo aperto, è stata per molto tempo il 

gold standard per il trattamento dell’endometriosi 

profonda. Questo approccio prevede un’incisio-

ne più ampia rispetto alle tecniche più moderne, 

permettendo al chirurgo di accedere direttamen-

te alla zona interessata. Tuttavia, la chirurgia tra-

dizionale comporta un tempo di recupero più lun-

go e un maggior rischio di complicanze postope-

ratorie rispetto ad altre tecniche. La laparoscopia 

pura è una tecnica chirurgica minimamente in-

vasiva che prevede l’utilizzo di strumenti sottili e 

una telecamera per eseguire l’intervento attra-

verso piccole incisioni. Questa tecnica ha rivolu-

zionato il trattamento dell’endometriosi profon-

da, riducendo il dolore postoperatorio, il tempo 

di recupero e il rischio di complicanze. Tuttavia, 

la laparoscopia pura può essere limitata dalla 

mancanza di visione tridimensionale e dalla ri-

dotta destrezza del chirurgo. La chirurgia roboti-

ca utilizza sistemi robotici, come il Da Vinci, per 

migliorare la precisione e la destrezza del chirur-

go durante l’intervento. Questa tecnologia forni-

sce una visione tridimensionale ad alta defini-

zione e permette movimenti più precisi e con-

trollati rispetto alla laparoscopia pura. La chi-

rurgia robotica ha dimostrato di ridurre ulterior-

mente il dolore postoperatorio, il tempo di recu-

pero e il rischio di complicanze. Tuttavia, i costi 

elevati e la necessità di una formazione specifica 

possono limitarne l’accessibilità. La neuropel-

veologia è una branca emergente della chirurgia 

pelvica che si concentra sul trattamento dell’en-

dometriosi dei nervi pelvici. Questa patologia può 

causare dolore cronico e disfunzioni sessuali e 

urinarie. La chirurgia neuropelveologica prevede 

l’identificazione e la preservazione dei nervi pel-

vici durante l’intervento, riducendo il rischio di 

danni permanenti. 

 
la chirurgia della endometriosi profonda è un 

campo in rapida evoluzione, con progressi tec-

nologici e metodologici che migliorano conti-

nuamente gli esiti per le pazienti. In questo arti-

colo, discuteremo gli sviluppi recenti e futuri nel-

la chirurgia delle endometriosi profonde, con par-

ticolare attenzione alla neuropelveologia e al-

l’impatto dell’intelligenza artificiale (IA) nella pra-

tica clinica. 

La neuropelveologia è una disciplina emergente 

che si concentra sulla comprensione e il tratta-

mento delle patologie del sistema nervoso pel-

vico. Nell’ambito della endometriosi profonda, 

la neuropelveologia si concentra sulla preserva-

zione dei nervi pelvici e sull’ottimizzazione dei 

risultati funzionali dopo l’intervento chirurgico. 

L’identificazione e la protezione dei nervi pelvi-

ci durante la chirurgia dell’endometriosi pro-

fonda sono cruciali per ridurre il rischio di com-

plicanze quali dolore cronico, disfunzione uri-

naria e disfunzione sessuale. Le tecniche avan-

zate di imaging intraoperatorio, come la neuro-

monitorizzazione e la fluorescenza indocianina 

verde (ICG), possono aiutare i chirurghi a iden-

tificare e preservare i nervi durante l’intervento. 

La mappatura preoperatoria dei nervi pelvici at-

traverso la risonanza magnetica neurografica 

(MRN) può fornire ulteriori informazioni sulla 

localizzazione dei nervi e delle lesioni endome-

triosiche, migliorando così la pianificazione chi-

rurgica. La chirurgia robotica e laparoscopica 

continua a evolversi, con lo sviluppo di nuovi 

strumenti e tecniche che migliorano la precisio-

ne e l’efficacia del trattamento dell’endometrio-

si profonda. L’introduzione di strumenti roboti-

 

ARTICOLO A

Chirurgia dell’endometriosi 

profonda: ricerca, innovazione 

e nuove tecnologie  
al servizio delle pazienti 

L’endometriosi profonda è una forma di 

endometriosi caratterizzata dalla presenza  

di tessuto endometriale ectopico che penetra oltre 

5 mm nella parete pelvica. Questa patologia può 

causare dolore pelvico cronico, dismenorrea, 

dispareunia e, in alcuni casi, infertilità.   

Una delle sfide principali nel trattamento 

dell’endometriosi profonda è la diagnosi  

precoce della malattia.  

 
La ricerca è concentrata sull’identificazione di 

biomarcatori specifici e sull’uso di tecniche di 

imaging avanzate per rilevare l’endometriosi nelle 

sue fasi iniziali. Il raggiungimento di una diagnosi 

precoce può consentire un intervento tempestivo e 

una migliore gestione della malattia, riducendo la 

necessità di interventi chirurgici invasivi. Negli 

ultimi anni, la ricerca e l’innovazione hanno 

portato a notevoli miglioramenti nelle modalità di 

approccio chirurgico al trattamento 

dell’endometriosi profonda. 
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ci di nuova generazione e l’uso di nuove tecno-

logie di imaging, come la realtà aumentata e la 

navigazione intraoperatoria, consentono ai chi-

rurghi di operare con maggiore precisione e con-

trollo. L’intelligenza artificiale (IA) ha un poten-

ziale significativo nel migliorare il trattamento 

dell’endometriosi profonda attraverso la perso-

nalizzazione delle cure e l’ottimizzazione dei ri-

sultati chirurgici. L’IA può essere utilizzata per 

sviluppare algoritmi predittivi che identificano 

pazienti a rischio di recidiva e per guidare la se-

lezione delle migliori opzioni terapeutiche. Inol-

tre, l’IA può migliorare la formazione dei chirur-

ghi attraverso l’uso di simulazioni e realtà vir-

tuale, consentendo una maggiore padronanza del-

le tecniche chirurgiche avanzate prima di appli-

carle in situazioni reali. 

 
la tendenza per il futuro della chirurgia dell’en-

dometriosi profonda è quella di adottare un ap-

proccio multidisciplinare e personalizzato per 

ogni paziente, integrando le competenze di di-

versi specialisti, come ginecologi, radiologi, neu-

rologi e chirurghi specializzati in neuropelveolo-

gia. Questo approccio consente una migliore com-

prensione delle singole caratteristiche di ogni ca-

so e una pianificazione chirurgica più accurata. 

L’adozione di protocolli diagnostici e terapeutici 

standardizzati, basati su linee guida internazio-

nali e sull’esperienza clinica, contribuirà a mi-

gliorare la qualità delle cure e a ridurre le dispa-

rità tra i diversi centri di trattamento. 

 
oltre alle tecnologie già menzionate, ci sono 

diverse tecniche e strumenti emergenti che po-

trebbero rivoluzionare ulteriormente la chirurgia 

dell’endometriosi profonda. Tra questi, la terapia 

fotodinamica (PDT) si basa sull’utilizzo di un fo-

tosensibilizzatore e di una fonte di luce per di-

struggere selettivamente le cellule endometriosi-

che, riducendo al minimo il danno ai tessuti sa-

ni circostanti. Inoltre, la chirurgia assistita da in-

telligenza artificiale (IA) potrebbe avere un im-

patto significativo sul trattamento dell’endome-

triosi profonda. L’uso di sistemi robotici guidati 

dall’IA potrebbe migliorare ulteriormente la pre-

cisione e l’efficacia dell’intervento, riducendo il 

rischio di complicanze e tempi di recupero. I bio-

materiali e l’ingegneria dei tessuti stanno emer-

gendo come nuovi approcci per il trattamento del-

l’endometriosi. Queste tecnologie si concentrano 

sulla rigenerazione dei tessuti e sulla riparazione 

delle lesioni endometriosiche senza danneggia-

re i tessuti circostanti. Ad esempio, l’uso di idro-

gel e matrici extracellulari può fornire un ambiente 

favorevole alla guarigione e alla rigenerazione dei 

tessuti, riducendo la formazione di cicatrici e ade-

renze postoperatorie. La personalizzazione del 

trattamento dell’endometriosi profonda si basa 

sull’integrazione di dati clinici, molecolari e ge-

netici per sviluppare piani di trattamento speci-

fici per ogni paziente. Questo approccio può por-

tare a una migliore identificazione delle pazienti 

che trarranno beneficio da un intervento chirur-

gico e a una selezione più accurata delle opzioni 

terapeutiche non chirurgiche, come l’uso di far-

maci ormonali o immunomodulatori. La teleme-

dicina e la chirurgia a distanza stanno diventan-

do sempre più importanti nel trattamento del-

l’endometriosi profonda. Queste tecnologie con-

sentono ai medici di collaborare e consultare col-

leghi di tutto il mondo, migliorando la condivi-

sione delle conoscenze e la formazione continua. 

Inoltre, la chirurgia robotica a distanza potrebbe 

consentire a specialisti esperti di eseguire inter-

venti chirurgici su pazienti in aree remote o con 

accesso limitato a strutture specializzate. 

 

la ricerca sull’endometriosi profonda si sta con-

centrando su diversi aspetti, tra cui lo sviluppo 

di nuovi biomarcatori per la diagnosi precoce e la 

prognosi, l’identificazione di nuovi bersagli tera-

peutici e lo studio dei meccanismi molecolari al-

la base della patogenesi dell’endometriosi. Uno 

dei principali obiettivi della ricerca futura è quel-

lo di identificare nuovi farmaci o strategie tera-

peutiche che possano prevenire o ritardare la pro-

gressione dell’endometriosi, riducendo la neces-

sità di interventi chirurgici ripetuti e migliorando 

la qualità della vita delle pazienti. 

 
la chirurgia dell’endometriosi profonda è un 

campo in rapida evoluzione, con progressi signi-

ficativi nella comprensione e nel trattamento del-

le patologie del sistema nervoso pelvico e nel-

l’applicazione delle nuove tecnologie. La neuro-

pelveologia, l’intelligenza artificiale e le tecniche 

chirurgiche avanzate contribuiranno a migliora-

re ulteriormente gli esiti per le pazienti affette da 

endometriosi profonda. Tuttavia, è essenziale con-

tinuare a investire nella ricerca e nello sviluppo 

di nuove terapie e strumenti per garantire un trat-

tamento ottimale. 
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l’estensione delle lesioni endometriosiche ai tessuti retroperitoneali ed organi pelvici configu-ra la forma più severa di endometriosi, definita come endometriosi profonda (DIE, Deep Infitra-ting Endometriosis). Tale condizione interessa cir-ca l’1% di tutte le donne in età riproduttiva e cir-ca il 20% delle donne affette da endometriosi.  L’endometriosi profonda coinvolge nella sua for-ma tipica gli organi pelvici centrali, quali ovaie, legamenti utero-sacrali, peritoneo pelvico, retto, vescica e setto rettovaginale con conseguente di-storsione della normale anatomia pelvica. Tale quadro di interessamento del compartimento pel-vico centrale configura il quadro di DIE classifi-cato come endometriosi con malattia centrale (CPE, Central Pelvic Endometriosis). Tuttavia, si può assistere ad un’estensione in senso laterale della patologia con infiltrazione di strutture pel-viche laterali tra cui il parametrio, uretere, ples-so ipogastrico e plesso sacrale, configurando in tal senso il quadro di DIE classificata come en-dometriosi con malattia laterale (LPE, Lateral Pel-vic Endometriosis). Inoltre, tale quadro di endo-metriosi con malattia laterale può essere ulte-riormente suddiviso se si assiste ad un interessa-mento delle strutture superficiali (superficial la-teral pelvic endometriosis, sLPE), quali parame-tri e ureteri, o un interessamento delle strutture profonde (deep lateral pelvic endometriosis, dLPE) quali nervi ipogastrici, plesso sacrale e/o nervo sciatico1.  
 
la sintomatologia associata a questi quadri ag-gressivi di endometriosi è spesso intensa ed in-validante, con importante impatto sulla qualità della vita. Le donne sintomatiche riferiscono di-smenorrea e dispareunia, spesso associate a di-suria, dischezia e dolore pelvico cronico. Inoltre, nel gruppo di pazienti con coinvolgimento late-

rale profondo il sintomo principale è rappresen-tato dal dolore pelvico cronico spesso irradiato a livello distale. L’interessamento delle strutture nervose pelviche fa si che i sintomi in questi casi coinvolgano non soltanto la sfera genito-urinaria ma anche l’apparato neurosensoriale, con po-tenziale deficit a carico del sistema gastro-inte-stinale e locomotore. Infatti, l’endometriosi a ca-rico dei nervi pelvici rappresenta una delle cau-se di dolore pelvico cronico di tipo neuropatico, con sintomi quali iperestesia, parestesia, allodi-nia, intorpidimento e bruciore localizzati in re-gione pelvica esacerbati con la posizione seduta o dalla minzione, defecazione e dai rapporti ses-suali. Tale quadro sindromico però è molto spes-so di difficile interpretazione: l’eziologia viene co-munemente misconosciuta e, nonostante le di-verse modalità di trattamento, un’ampia percen-tuale di pazienti risultano refrattarie ai trattamenti convenzionali, costrette a convivere con dolore persistente che si esacerba in determinate fasi del ciclo. Inoltre, le pazienti vengono spesso sotto-poste a multiple chirurgie, che spesso non inclu-dono la completa e radicale asportazione di fo-colai endometriosici a livello delle profonde strut-ture nervose pelviche, risultando in trattamenti chirurgici non risolutivi e con un forte impatto ne-gativo sulla qualità della vita. 
 
per questi motivi, in casi di endometriosi pro-fonda sintomatica e non responsive alla terapia farmacologica, e specialmente in caso di interes-samento del compartimento laterale con possibi-le coinvolgimento delle strutture nervose, è man-datorio effettuare un trattamento chirurgico in Centri di riferimento con adeguata expertise. Nel-l’ottica di offrire un trattamento sempre più per-sonalizzato e specifico per ogni singola paziente, e considerando l’incidenza di infiltrazione dei 

plessi nervosi in caso di DIE, il bagaglio del gine-cologo esperto in chirurgia dell’endometriosi pro-fonda non solo dovrebbe includere un’ampia co-noscenza della neuroanatomia pelvica, skill non inclusa nella chirurgia tradizionale addomino-pelvica, ma ancor di più essere in grado di inter-pretare la sintomatologia neuropatica attraverso una semeiotica dedicata. 
In questo senso la Neuropelveologia è la prima pratica medica che si focalizza sullo studio ed il trattamento delle patologie che interessano il si-stema nervoso pelvico attraverso la combinazio-ne di metodi diagnostici e di trattamento specifi-ci di diverse branche mediche e chirurgiche. Nel management di questa classe di pazienti risulta quindi fondamentale utilizzare un approccio neu-ropelveologico, che si basa su un nuovo e diffe-rente modo di pensare che possiamo definire “neuropelveologic way of thinking”. La nuova interpretazione del dolore come effetto dell’irradiazione delle informazioni dolorifiche, e non più la mera considerazione che dolore ed eziologia siano localizzati nella stessa area, ha permesso di affinare le tecniche di chirurgia mi-ninvasiva al fine di esplorare interamente le strut-ture nervose pelviche retroperitoneali. La rimo-zione dei focolai endometriosici profondi che in-teressano il plesso sacrale richiede quindi un ap-proccio chirurgico innovativo e dedicato, inclu-dendo tecniche di neuromodulazione definite LANN (Laparoscopic Assisted Neuronavigation). Tali procedure avanzate eseguite in mani di la-paroscopisti esperti, con metodologie neuropel-veologiche e con specifiche conoscenze in cam-po neuroanatomico, permettono di esplorare e definire la funzionalità delle strutture nervose pel-viche nonché di asportare il tessuto endometrio-sico nella sua più estesa radicalità, assicurando in questo caso un beneficio rielevante in termini 

ARTICOLO B

Chirurgia dell’endometriosi profonda: ricerca, innovazione e nuove tecnologie  al servizio delle pazienti 
L’endometriosi è una malattia benigna cronica estrogeno-dipendente, caratterizzata dalla presenza e 
dalla proliferazione di tessuto simil-endometriale, ghiandole e stroma al di fuori della cavita  uterina. La 
patologia interessa il 10-15% delle donne in età riproduttiva, con un elevato impatto sia clinico che 
sociale. Nonostante la natura benigna della patologia, il suo andamento cronico e il comportamento in 
alcuni casi aggressivo della malattia fanno si che il management dell’endometriosi rappresenti una 
complessa sfida per il ginecologo. 
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di tasso di recidiva e sollievo dei sintomi senza un aumento delle morbilità chirurgiche1. Inoltre, nel caso di un danno irreversibile delle strutture ner-vose pelviche con associati deficit motori, uro-ge-nitali e defecatori, il sinergismo tra sviluppo tec-nologico e Neuropelviologia ha introdotto un in-novativo intervento di neuromodualzione attra-verso l’utilizzo della tecnica LION (Laparoscopic Implantation of Neuroprothesis). L’approccio la-paroscopico garantisce una completa esposizio-ne ed una corretta visualizzazione delle struttu-re nervose pelviche, in modo da procedere al po-sizionamento di elettrodi direttamente a contat-to dei nervi del plesso sacrale, del nervo sciatico e del pudendo. Gli elettrodi connessi ad un neu-rostimolatore esterno posizionato in una tasca sottocutanea, permettono una stimolazione elet-trica mirata e selettiva dei nervi pelvici2.  
in quest’ottica di continua innovazione tecno-logica applicata alla medicina, abbiamo assisti-to alla diffusione di sempre più opzioni terapeu-tiche all’avanguardia che il chirurgo ginecologo dispone per il trattamento dell’endometriosi pro-fonda.  

L’introduzione di specifici e sempre più “intelli-genti” devices che sfruttano energie a radiofre-quenza e ultrasuoni, con capacità simultanee di coagulo e taglio, ha permesso di ridurre sia le tem-pistiche operatorie nonché i danni tissutali lega-ti alla dispersione di energia termica dei tradi-zionali strumenti chirurgici. Le sempre nuove tec-nologie hanno contribuito a raggiungere un si-gnificativo progresso in ambito di visione chirur-gica, grazie all’introduzione di video laparosco-pici ad alta risoluzione, 4k e 3D. L’alta definizio-ne, combinata con l’acquisizione della profondi-tà visiva, ha consentito di eseguire manovre sem-pre più complesse con il massimo della precisio-

ne, minimizzando le potenziali complicanze chi-rurgiche.  Il background del chirurgo ginecologo è ulteriormente arricchito dalla disponibilità di nuovi sistemi di telecamere in grado di applicare specifici filtri e quindi riconoscere le diverse strut-ture anatomiche pelviche, per esempio l’uretere, evidenziate attraverso l’iniezione di specifici trac-cianti. Ciò permette una ulteriore riduzione delle complicanze sia intraoperatorie che postopera-torie. Il connubio tra innovazione tecnologica e scienza ha premesso l’introduzione nella pratica clinica di piattaforme robotiche, espressione dei massimi livelli di tecnologia applicata alla chi-rurgica, che permettono di coadiuvare il chirur-go e rappresentare un avanzamento rispetto la la-paroscopia. Seppur ad oggi rimane controverso l’uso della piattaforma robotica per il manage-ment chirurgico della patologia, in specifici casi di endometriosi profonda l’attuazione di tale ap-proccio mininvasivo permette di avere importan-ti benefici. I bracci robotici, ancorati alla pazien-te ed al tavolo operatorio, hanno permesso di eli-minare i tremori fisiologici legati alla mano del-l’assistente durante la laparoscopia e di supera-re il limite rotazionale degli strumenti laparosco-pici. I bracci robotici, comandati da remoto dal chirurgo, sono in grado di eseguire delle rotazio-ni complete a 360 gradi, simulando i movimenti della mano ed hanno consentito di superare il li-mite fisico della mano dominante, permettendo una destrezza bimanuale in tutte le procedure. Ulteriore vantaggio di questa metodica è rappre-sentato dalla possibilità del chirurgo di eseguire gli interventi, seduto ad una consolle distaccata dal tavolo operatorio, acquisendo una posizione ergonomica e riduzione dei disturbi muscolo-scheletrici3.  La continua integrazione dei pro-gressi tecnologici nell’ambito sanitario ha pro-dotto la recente introduzione di sistemi di intelli-

genza artificiale (AI) sia in ambito diagnostico che nella gestione chirurgica dell’endometriosi. I nuo-vi prototipi di AI applicati alla chirurgia si basa-no sul riconoscimento degli eventi chiave delle procedure, facilitando il gesto chirurgico. La com-binazione di AI e i sistemi di chirurgia robotica potrebbe in futuro convertire l’intero processo in una chirurgia sempre più sicura, con integrazio-ne tra l’azione umana e la macchina4.  
l’endometriosi profonda rappresenta quindi un avvincente sfida per i chirurghi ginecologi. La si-nergia tra semiotica neuropelveologica, experti-se chirurgica, ed innovazione tecnologica appli-cata alla chirurgia permette di offrire un tratta-mento sempre più personalizzato ed efficace. Risulta evidente come nei prossimi anni il conti-nuo sviluppo della tecnologia potrebbe fornire un progresso enorme, e il ginecologo della nuova era non può esimersi dall’avere familiarità con gli at-tuali progressi tecnologici. Quindi, è dovere co-mune indirizzare queste pazienti in centri di rife-rimento nazionale e altamente specializzati per la diagnosi e la cura di tale patologia, al fine di garantirne il miglior trattamento. 
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mi è stato affidato dagli editori del giornale il 

compito di scrivere un articolo di 11.000 battute 

avente tema il trattamento della endometriosi pro-

fonda. L’editore si era raccomandato di essere det-

tagliato, accurato e di mettere al servizio dei let-

tori la mia lunga esperienza nel trattamento chi-

rurgico di  questa patologia. Come da mia abitu-

dine, ho affidato la stesura della bozza ai due mi-

gliori ricercatori della mia scuola confidando in 

quello che gli ho in questi anni insegnato e nella 

mia proverbiale capacità di far lavorare gli altri 

sicuro che avrei avuto poi bisogno soltanto di una 

rapida revisione del loro elaborato. Nella stessa 

giornata leggevo un articolo sul ruolo della intel-

ligenza artificiale e sulla squalifica all’ultimo pre-

stigioso concorso di fotografia digitale di uno de-

gli autori più famosi del settore nonché vincitore 

del concorso alla scoperta che l’immagine da lui 

prodotta non fosse in realtà stata fatta da lui ma 

da un cervello elettronico.  

Mi sono allora chiesto, ma davvero l’AI è ormai 

così vicina alla nostra capacità di elaborare sche-

mi e produrre contenuti? Come si comporterebbe 

su un tema così tecnico come l’arte medica? 

Ho deciso quindi di provare all’insaputa dei miei 

collaboratori un esperimento: ho chiesto alla in-

telligenza artificiale di scrivere un elaborato for-

nendo esattamente le stesse indicazioni, consigli 

e limiti date ai miei collaboratori. Ho poi provve-

duto io personalmente alla correzione (appor-

tando onestamente minimi cambiamenti) di en-

trambi gli elaborati. 

La domanda che pongo a voi lettori è: siete in gra-

do di riconoscere quale dei due articoli è scritto 

dalla mente fredda e asettica del calcolatore? 

Riconoscete in uno dei due articoli gli anni di espe-

rienza, l’empatia umana e la competenza che noi 

diamo per scontate come condizioni indispensa-

bili per poter esercitare l’arte medica? 

Se la risposta fosse no, allora amici miei avrem-

mo un bel problema, i miei collaboratori hanno 

necessitato di anni di esperienza, due dottorati di 

ricerca e tanto duro lavoro mentre l’AI soltanto 

della mia carta di credito, di 20 dollari e circa tre 

minuti per completare l’articolo. 

 

CONCLUSIONE 
io personalmente rileggendo i due articoli fac-

cio molta fatica a ricordare quale sia stato fatto 

da mano umana e inizio a pensare che siamo da-

vanti davvero all’alba di una nuova era anche se 

ancora non ne abbiamo percezione. Mi spavento 

ma allo stesso tempo sono emozionato. Non so 

come sarà il mondo che verrà ma mi piace ricor-

dare qualcosa che ho letto anni fa e che sono si-

curo sia stata scritto da mente umana: quello che 

per il bruco è la fine del mondo, per il resto del mon-

do è una farfalla.  

 
ndr  Nel prossimo numero sveleremo l’“arcano”.  

Per ipotesi e commenti scrivere  a: 
e.marago@sicseditore.it

Gli articoli che seguono  
nelle prossime quattro pagine 
denominati A e B hanno  
come tema: La chirurgia 
dell’endometriosi profonda:  
ricerca, innovazione  
e nuove tecnologie al servizio  
delle pazienti.  

Siete in grado di riconoscere quale 
dei due articoli è scritto dalla mente 

fredda e asettica del calcolatore? 
Riconoscete in uno dei due articoli 
gli anni di esperienza, l’empatia 
umana e la competenza che noi 
diamo per scontate come 
condizioni indispensabili per poter 

esercitare l’arte medica? 

Ma davvero l’AI è così vicina  
alla nostra capacità di elaborare  

schemi e produrre contenuti?  

L’abbiamo messa alla prova
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