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Trapianti di rene incrociati tra Padova, Barcellona 

e Bilbao: prima volta per una tripla donazione 

internazionale 

Una maratona lunga 18 ore e 2.713 km. I Centri nazionali trapianti di Italia e 
Spagna hanno realizzato una catena di donazioni e trapianti da vivente che ha 
salvato tre pazienti in tre diversi ospedali. Cardillo (Cnt): “Un evento 
eccezionale, che si inserisce nello sforzo più ampio che stiamo mettendo in 
campo per la promozione della donazione di rene da vivente” 

 

05 LUG - Per la prima volta è stata realizzata una catena internazionale di donazioni e trapianti di 
rene da vivente che ha coinvolto tre diverse città. Il 20 giugno scorso il Centro nazionale 
trapianti per l’Italia e l’Organizacion nacional de trasplantes per la Spagna hanno coordinato 
nell’arco di 18 ore l’esecuzione di tre prelievi e tre trapianti negli ospedali di Padova, Barcellona e 
Bilbao, incrociando tre coppie di donatori e riceventi tra di loro incompatibili dal punto di vista 
immunologico. Si tratta del quarto scambio “cross over” di reni tra Italia e Spagna (il primo fu effettuato 
nell’agosto 2018) ma in tutti i casi precedenti erano state coinvolte solo due coppie alla volta, una per 
ciascun Paese. La catena di interventi è partita dall’Italia. Alle 8.30 del 20 giugno all’Azienda 
ospedaliero-universitaria di Padova la professoressa Lucrezia Furian ha iniziato il primo prelievo di 
rene su una donatrice volontaria di 56 anni, moglie di un paziente 61enne di difficilissima 
trapiantabilità, iperimmunizzato e bisognoso di un nuovo rene per la terza volta.  
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Al termine dell’intervento l’organo è stato trasportato immediatamente all’Aeroporto di Milano-Linate 
con il coordinamento del Centro regionale trapianti del Veneto diretto dal dottor Giuseppe Feltrin e 
grazie al supporto della Polizia Stradale e del servizio 118 dell’Azienda padovana. Il rene è decollato 
alle 13 con un volo sanitario dedicato ed è arrivato all’aeroporto di Barcellona alle 14.30. 

Nello scalo catalano è stato effettuato il primo scambio: l’organo della donatrice italiana è stato preso 
in consegna dagli operatori sanitari dell’Hospital Clinic per realizzare il primo trapianto, mentre a bordo 
del velivolo è stato portato un secondo rene, prelevato intorno alle 12 da una donatrice spagnola. 
L’aereo è ripartito alla volta di Bilbao, dove alle 16.30 è avvenuto lo scambio successivo: il rene della 
donatrice di Barcellona è stato portato all’Hospital Universitario de Cruces per il secondo trapianto e 
un terzo rene, prelevato nel nosocomio basco, è stato imbarcato con destinazione Milano. 

Il trasporto aereo si è concluso alle 18.30 a Linate, da dove l’ultimo organo è stato immediatamente 
trasportato a Padova dalla Polizia Stradale: alle 20.30 è iniziato sul paziente italiano il terzo trapianto, 
eseguito dal professor Paolo Rigotti, direttore del locale Centro trapianti di rene e pancreas. 
L’intervento si è concluso dopo le 2 di notte, al termine di una maratona lunga complessivamente 
2.713 chilometri. A due settimane dagli interventi, i riceventi e i donatori sono in ottime condizioni e i 
trapianti possono considerarsi riusciti. 

La tripla donazione incrociata è stata realizzata grazie alla South Alliance for Transplant (SAT), un 
accordo internazionale che vede coinvolti Italia, Spagna, Francia e Portogallo per individuare 
programmi comuni di cooperazione con l’obiettivo di dare maggiori possibilità di ricevere un organo 
soprattutto ai pazienti di difficile trapiantabilità. 

“Una catena internazionale di questo tipo richiede un enorme impegno di valutazione clinica prima e di 
pianificazione organizzativa poi, per sincronizzare perfettamente il lavoro di tutte le equipe e di 
centinaia di operatori e portare a termine con successo gli interventi nel più breve tempo possibile a 
vantaggio di un tipo di pazienti che altrimenti avrebbero pochissime chance di trovare un organo 
compatibile - spiega Massimo Cardillo, direttore del Centro nazionale trapianti. – si tratta quindi di un 
evento eccezionale, ma che si inserisce nello sforzo più ampio che stiamo mettendo in campo per la 
promozione della donazione di rene da vivente, che nella stragrande maggioranza dei casi può 
avvenire direttamente tra coppie correlate. In Italia ne facciamo ancora troppo pochi (nel 2022 sono 
stati 335, poco più del 16% del totale dei trapianti renali) e in lista d’attesa abbiamo ancora oltre 6mila 
persone”. Per Cardillo è fondamentale rassicurare pazienti e familiari: “La donazione da vivente è una 
procedura ampiamente sperimentata, comporta rischi bassissimi per il donatore mentre i trapianti di 
questo tipo raggiungono risultati mediamente molto positivi. Incentivare questo tipo di attività è uno dei 
modi migliori che abbiamo per poter dare un’opportunità a migliaia di persone costrette a una lunga 
attesa in dialisi”. 
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Ospedale di Sant’Agata di Militello, 

Salvatore Patanè neo direttore di Cardiologia 

Proveniente dal presidio di Taormina, è risultato il primo della terna proposta dalla 
commissione per la direzione della struttura complessa. 

5 Luglio 2023 - di Redazione 

 

 

Il commissario straordinario dell’Asp di Messina Bernardo Alagna ha nominato il nuovo 

direttore di struttura complessa di Cardiologia del presidio di S. Agata di Militello. Si tratta del 

dirigente medico dott. Salvatore Patanè proveniente dal presidio di Taormina risultato il primo 

della terna proposta dalla commissione per la direzione della struttura complessa di 

Cardiologia. 

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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Patanè laureato a Messina nel 1987 si specializza nel medesimo ateneo in cardiologia nel 

1991. Dipendente di ruolo del Ssn dal 2001 nella regione Piemonte, dal 2003 in servizio 

presso l’Asp di Messina, dapprima presso il PO di Barcellona, e dal 2011 presso la UOC di 

cardiologia di Taormina. Autore di innumerevoli pubblicazioni su riviste scientifiche nazionali 

ed internazionali, vanta una corposa esperienza scientifica e professionale anche con la 

partecipazione ad eventi formativi e congressuali di interesse nazionale ed internazionale in 

qualità di docente o relatore. 
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Tumore alla prostata, sempre più risposte dalla 
chirurgia robotica 

ROMA (ITALPRESS) – L’urgenza e la difficoltà a urinare sono i sintomi più comuni di 

qualcosa che non va alla prostata. La ghiandola dell’apparato genitale maschile in un uomo 

adulto pesa circa 20 grammi e in condizioni normali ha una forma simile a una castagna, con 

la base in alto attaccata alla superficie inferiore 

 

 
ROMA (ITALPRESS) - L'urgenza e la difficoltà a urinare sono i sintomi più comuni di 

qualcosa che non va alla prostata. La ghiandola dell'apparato genitale maschile in un uomo 

adulto pesa circa 20 grammi e in condizioni normali ha una forma simile a una castagna, con 

la base in alto attaccata alla superficie inferiore della vescica e l'apice rivolto verso il basso. 

Soprattutto col passare degli anni, però, la prostata può essere colpita da diverse patologie. 

L'ipertrofia o iperplasia prostatica benigna è una malattia caratterizzata dall'ingrossamento 

della prostata: l'aumento di volume di questa ghiandola è legato all'incremento del numero  
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delle cellule e alla formazione di noduli. Un'altra malattia frequente è il tumore della prostata, 

la cui incidenza aumenta con l'età. Tra i tumori diagnosticati dopo i 50 anni, infatti, 

rappresenta circa il 20% dei casi e se individuato in tempo, tuttavia, può essere trattato in 

modo efficace e con una prognosi molto buona. Sono questi alcuni dei temi trattati dal 

professor Francesco Montorsi, primario dell'Unità di urologia del San Raffaele di Milano e 

professore ordinario dell'Università Vita-Salute del San Raffaele di Milano, intervistato da 

Marco Klinger, per Medicina Top, format tv dell'agenzia di stampa Italpress. 

"La prostata è un organo importante perchè serve per produrre il liquido seminale e di 

conseguenza ci permette di fare i figli, senza di essa non potremmo diventare papà, per 

questo va tenuta in conto per tutta la vita - ha esordito il professore - Quando siamo ragazzini, 

la prostata è piccola e non dà fastidio nell'urinare, a partire dai 40 anni può diventare più 

grande. Quando si è giovani ce ne si occupa solo se si hanno dei disturbi, capita che ci si alzi 

di notte, o si avverta bruciore, e allora bisogna essere visti dallo specialista di riferimento che 

è l'urologo. La prevenzione è importantissima a seconda della fascia di età - ha spiegato 

Montorsi - Di fatto, i primi temi si iniziano a porre dopo i 40 anni, quando bisogna ricordarsi 

che questa ghiandola può ammalarsi anche di tumore. Per chi sa di casi di questo tipo in 

famiglia, è bene farsi visitare e fare le analisi del sangue che permettono di dire se c'è un 

segnale di allarme oppure no". Montorsi ha spiegato nel dettaglio quali sono i disturbi e di 

conseguenza quali sono le cure connesse ai problemi alla prostata: "Il paziente che viene a 

farsi vedere chiede aiuto perchè disturbato, perchè si alza di notte o perchè il getto di urina 

non è buono - ha raccontato - Esistono cure di tipo farmacologico, bisogna scegliere lo 

specialista competente. Ci sono farmaci che hanno un'azione di tipo antinfiammatoria nei 

riguardi della prostata, altrimenti il rischio è di alzarsi tante volte durante la notte. C'è chi 

arriva a dirmi che si alza fino a 4-5 volte durante la notte". Non tutti i problemi alla prostata  
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vengono curati per mezzo dell'intervento chirurgico, che però diventa spesso necessario in 

causa di tumore: "Bisogna distinguere tra la prostata ingrandita con una caratteristica benigna 

che dà problemi e non è corretta da patologia mediche, oppure i casi per cui si usano 

tecniche endoscopiche che svuotano la prostata e riducono le dimensioni. Quando viene fatto 

l'intervento, il paziente è molto contento e dal punto di vista delle prestazioni sessuali non 

cambia molto, non c'è però più l'eiaculazione, ma la sensibilità rimane uguale - ha aggiunto 

Montorsi - Ci sono tecniche minimamente invasive che servono in caso di disturbi non troppo 

gravosi, che servono a mantenere l'eiaculazione". "Dopo l'operazione - spiega - è bene 

lavorare anche con i fisioterapisti del piano pelvico. Oggigiorno a tre mesi di distanza, solo in 

rarissimi casi ci sono disturbi per i pazienti. Per quanto riguarda la sfera sessuale, se il 

paziente sta bene le possibilità di riprendere normalmente sono molto alte, ma bisogna 

spiegare che anche se non ci sarà eiaculazione, l'orgasmo sarà identico a prima". "Nel caso 

di una diagnosi di tumore alla prostata, alcuni di questi casi possono essere solo sorvegliati 

con esami a cadenzialità identificate, altre condizioni vanno invece affrontate in modo 

chirurgico - ha spiegato il professore - In linea di principio, intervento chirurgico e radioterapia 

danno risultati simili, bisogna spiegare ai pazienti pro e contro e coinvolgerli. Per il tumore alla 

prostata c'è la chirurgia robotica. A parte il fatto di non dover fare più tagli, si lavora con dieci 

ingrandimenti e una precisione che prima non si poteva avere, con meno danni collaterali. 

Dopo l'intervento, sono sempre di più i pazienti che riprendono la loro vita. Gli interventi 

vecchio stile vengono fatti solo dove le nuove tecniche non sono ancora a disposizione". 

Infine, una smentita sulla leggenda metropolitana per cui trascorrere molto tempo in sella a 

una bici può provocare un maggiore rischio di problemi alla prostata: "Quando i pazienti me lo 

chiedono dico loro la verità. Seguo tuttora tre vincitori del Giro d'Italia ancora in attività e 

hanno prostate normali. Bisogna ricordarsi però di mettersi i calzoncini con una buona  
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protezione e ognuno deve essere medico di se stesso - ha concluso - Se il paziente si è 

protetto per bene ma sente comunque dei fastidi, allora può essere un segnale che si tratta di 

un soggetto un pochino a rischio, ma questo non vale in generale per chi va in bici". 
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All’IRCCS Galeazzi-Sant’Ambrogio asportato 
ameloblastoma di 1,4 kg 

MILANO (ITALPRESS) – Un chilo e quattrocento grammi è il peso della massa tumorale, un 

ameloblastoma, rimossa dal volto di Angelo, un uomo di 38 anni, dall’èquipe del professor 
Alessandro Baj, responsabile dell’UOC di Chirurgia Maxillo-facciale dell’IRCCS Ospedale 

Galeazzi-Sant’Ambrogio di Milano (Gruppo San Donato), che ne ha ricostruito la mandibola 

impiegando una porzione di osso 

 

 
MILANO (ITALPRESS) - Un chilo e quattrocento grammi è il peso della massa tumorale, un 

ameloblastoma, rimossa dal volto di Angelo, un uomo di 38 anni, dall'èquipe del professor 

Alessandro Baj, responsabile dell'UOC di Chirurgia Maxillo-facciale dell'IRCCS Ospedale 

Galeazzi-Sant'Ambrogio di Milano (Gruppo San Donato), che ne ha ricostruito la mandibola 

impiegando una porzione di osso del perone del paziente stesso. L'ameloblastoma - una 

neoplasia benigna dell'osso mascellare non metastatica ma molto aggressiva localmente e 

che origina dalle cellule atte alla produzione dello smalto dentale - aveva compromesso in 

maniera significativa la vita di Angelo che faticava ormai a deglutire, ad alimentarsi e a  
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respirare. Il tumore, scoperto oltre 20 anni fa, nel tempo è cresciuto intaccando 

completamente la bocca, la mandibola e il cavo orale, rendendo assolutamente 

indispensabile l'intervento chirurgico. "Siamo di fronte a una neoplasia primitiva dell'osso, le 

cui cause sono da ricercare nella genetica. Il tessuto di origine è quello dello smalto dei denti, 

che va incontro a un'aberrazione durante il suo sviluppo, al quale segue un errore di 

trascrizione nel Dna che i sistemi di correzione del nostro organismo non riescono ad 

affrontare", afferma Alessandro Baj, che è anche professore associato di Chirurgia maxillo-

facciale del Dipartimento di scienze Biomediche, chirurgiche e odontoiatriche dell'Università 

degli Studi di Milano e Direttore della Scuola di Specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale 

della medesima Università. Prima di intervenire chirurgicamente è stata necessaria 

un'accurata pianificazione: il paziente è stato sottoposto a una Tac per ricavare immagini poi 

elaborate da uno specifico software in grado di riprodurre tridimensionalmente lo scheletro 

della testa. E' stato poi simulato l'intervento virtualmente e, grazie all'ausilio delle migliori 

tecnologie software e di stampa 3D, è stato possibile progettare "su misura" tutti le 

componenti - come placche, guide e viti - necessarie in sala operatoria, soprattutto per 

quanto concerne la resezione dell'osso mandibolare, la modellazione del perone e dei tessuti 

da impiegare per la ricostruzione del volto. In un'unica seduta operatoria, della durata di 8 

ore, il professor Baj con la sua èquipe ha rimosso, mediante un doppio accesso da bocca e 

collo, la massa tumorale e la mandibola, parallelamente si è proceduto con l'espianto del 

perone - con l'arteria peroniera e le vene - che è stato modellato al fine di riprodurre, anche 

grazie all'ausilio di mezzi di fissazione, l'esatta curvatura della mandibola. Si tratta quindi di 

un trapianto autologo, di un tessuto che viene poi rivascolarizzato con tecniche 

microvascolari, che permettono pertanto al tessuto trapiantato di essere subito percorso dal  
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sangue. "Si tratta di un intervento impegnativo e complesso, date anche le notevoli 

dimensioni della massa, ma che presenta una bassa possibilità di complicanze soprattutto in 

pazienti giovani, come in questo caso", aggiunge il professor Baj. "Il tasso di successo è 

molto alto - spiega -, tuttavia è possibile avere una recidiva, pertanto il follow up post-

operatorio sarà di 5 anni, esattamente come accade per alcuni tumori maligni". In un secondo 

tempo Angelo verrà sottoposto a un nuovo intervento che prevede l'impianto dei denti, il 

ripristino della funzionalità di labbro e bocca, poichè il tumore aveva intaccato anche la 

muscolatura del volto, nonchè il miglioramento dell'aspetto della cicatrice sul collo e la 

rimozione della pelle in eccesso. Il paziente può tornare da subito a una vita attiva, senza 

alcun bisogno di riabilitazione. "Il viso è il nostro biglietto da visita, il primo elemento che le 

persone notano e ricordano di noi. Quindi per me era importante che il mio paziente tornasse 

a riconoscersi guardandosi allo specchio, che si ritrovasse in quell'immagine che per anni è 

stata deturpata e che gli ha provocato tanta sofferenza nel corpo, ma anche nella mente", 

conclude lo specialista. 

 

 

 

 

 
































