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nrecentestudiocondot-
toinInghilterraafferma
che gli errori legati alle
procedure di fecondazione as-
sistitastanno crescendo, afron-
te di una richiesta d’interventi
sempre piu elevata. Nel Regno
Unito, nel 2011, ne sono stati
contati564, conlivellidiversidi
gravita:trevolte quellianalizza-
tinel 2007.
IdatidiffusidallaHumanFer-
tilisation and Embryology Au-
thority (HFEA) parlano di casi
dispermasbagliatoiniettatoin
un uovo, embrioni accidental-
mente distrutti, o impiantatiin
donne che dovevanoriceverne
altri. E ricordano alcuni casi di
cronaca diffusi negli ultimi an-
ni.Risalealluglio2011lavicen-
da accorsa a una mamma di
Hong Kong che s’¢ ritrovata in
pancia due bimbi non suoi.
Compliceungiovaneeinesper-

NEL 2009

In Irlanda una coppia
ha dato alla luce

un bambino mulatto

to embriologo che non aveva
letto attentamente le etichette
poste sulle provette. I dirigenti
della Victory Art Laboratory
hannoinfineammessol’errore
egarantito un cospicuorisarci-
mento alla donna. Caso simile
a quello verificatosi nel 2009 a
Sylvania, cittadina dell’Ohio,
in Usa, dove Carolyn Savage,
quarantenne, ormai prossima
al parto, viene a sapere che il
bimbo che ha in grembo non e
ilsuo. Siconfidaconilmaritoe,
entrambi molto religiosi, deci-
dono di proseguire nella gravi-
danza. Alla fine il piccolo nato
torna nelle braccia della mam-
ma biologica, immensamente
grata alla coppia. All'inizio de-
glianniNovanta, neiPaesi Bas-
si,daunamadrebianca, nasco-
no un bimbo bianco e uno ne-
ro.Senzamezziterminilastam-
paparlodi«miscela» disperma
per via dell'utilizzo di pipette
«sporche».

Casi simili sono stati riscon-

I TIMORI IN PROVETTA Dopo lo scandalo a Roma

Embrioni scambiati o distrutti
In cinque anni errori triplicati

Report inglese denuncia: aumentano i laboratori ma anche i disguidi
Il precedente dei geni di un africano finiti per sbaglio a un’italiana

trati in America, nel 2004, a
NewYork, conlanascita didue
gemelli, di cui uno nero perché
derivantedall’embrionediuna
coppia di colore; e in Irlanda,
dovenel2009unacoppiahada-
to alla luce un bimbo mulatto
dopo avere ricevuto lo sperma
diuno sconosciuto.

In Italia problemi legati alla
fecondazione assistita sono
pil unici che rari, ma a Torino,
nel2004, pressouncentropriva-
to perlaprocreazione assistita,
sono stati invertiti i contenitori
conil liquido seminale di aspi-
ranti papa; e a Modena, nel
1996, il materiale genetico di
un padre africano ¢ finito in
quello di una mammaitaliana.
Duegiornifa,l'eclatanteepiso-
dio dell’ospedale Pertini di Ro-
ma, cheieriil direttore genera-
le dell’Asl Roma B, Vitalino De
Salazar, ha definito «un caso
isolato». E dunque cosi perico-
loso sottoporsi a un trattamen-

Hong Kong 2011

Una mamma s’é ritrovata in
pancia 2 bimbi non suoi per un
inesperto embriologo che ha
confusole provette: haabortito

Protocolli

MINISTRO LORENZIN
Viviamo in

un Paese dove
le procedure
rispettano

gli standard
europei

Sylvania (Ohio) 2009

CarolynSavagestaper partori-
re ma si accorge che il bimbo
non é suo. «Restituisce» il neo-
nato allamammareale

L'altra coppia sporge denuncia: <Non rinunciamo ai bimbi»

Roma «Se quei due gemelli sono miei e
se cosl fosse saro io a crescerli». Nella
drammatica vicenda dello scambio di
embrioni all’ospedale Pertini di Roma
entra in scena l'altra coppia che ieri ha
presentato denuncia alla Procura di Ro-
ma.

Ifattisono quellinoti mavisti da un al-
tro punto di osservazione. Quella matti-
nadel4 dicembre per 4 coppie si effettua

il transfer in utero degli embrioni. Tre
donne restano incinta e portano avanti
la gravidanza. Una invece ha un aborto
spontaneo. Ed & proprio quella che con-
divide un cognome simile alla coppiain
attesa dei gemelli scambiati. Che cosa
succedera adesso? La seconda coppia
nonintenderinunciareaigemelliserisul-
tassero geneticamente loro figli. Ecco
perchésisonoprecipitatiapresentarede-

nuncia, rimarcando anche la loro indi-
gnazioneperilfattochenessunodalPer-
tiniaveva sentitoilbisogno diavvisarlidi
quanto stava accadendo.

Lealtretre coppieinfattisonostate con-
tattate soltanto dopo che la vicenda e
esplosa sui giornali e sono state quindi
convocatepereseguiretuttigliesamine-
cessari a stabilire a chi appartengano
quegli embrioni. Perilmomento tutti gli

RIVOLUZIONE IN SALA OPERATORIA

Ora si puo ricostruire pure il seno naturale

Autotrapianio del tessuto adiposo: il chirurgo Rigotti I'unico ad applicare questa tecnica nel Paese

Enza Cusmai

Hl Avereunseno florido, morbido e natu-
rale. E il sogno di molte donne, di quelle
che vorrebbero una ritoccata solo per ci-
vetteria, ma anche di quelle che hanno
sopportatounamastectomiaenonsirico-
noscono pit. Certo, cisono le protesi. Ma
duedonnesudieciritornadal chirurgoso-
lodopounannoele protesiavolte sirom-
pono.

Insomma, se non si vogliono correre ri-
schi,lastradaalternativac’e. Epitilunga, a
tappe, ma il successo sembra assicurato.
Logarantisce GinoRigotti,]'unicoitaliano
(assieme ad un americano e ad un france-
se)chehaintrodotto e applicatolatecnica
diricostruzione dellamammella median-
te 'autotrapianto del tessuto adiposo.
Unasoluzione innovativa che ha ottenuto
anche la validazione ufficiale del Centro

nazionale trapianti. Dunque, Rigotti hale
carteinregolaperrivolgersialledonnein-
teressate all’argomento. I suoi interventi
diricostruzione, quandoseguonol’aspor-
tazionediuntumoreallamammella, sono
totalmente a carico del Ssn. Ma il primo
ostacolo di questa tecnica & che Rigotti &
molto richiesto. Se prenoti un intervento
ora, devi aspettare il turno ad ottobre.

Lui ha gia effettuato con successo 2.000
interventieil passaparolatrale donnein-
crementanole prenotazioni. Tutteaspira-
noad avere un seno naturale, che duri per
tuttalavitaenonsidebbaricambiare ogni
dieci anni come quando c’e una protesi. E
Rigottinespiegaivantaggi.«Mentrelepro-
tesirimangono un corpo estraneo erigido
nelsenodellapazienteeoltreun certonu-
mero di annivanno sostituite, il grasso in-
nestato e assolutamente biocompatibile,
conferisce un aspetto piti naturale alla

to di fecondazione assistita?
C’e un dato che rassicura: nel
Belpaese in venti anni si sono
verificati tre «gravi errori» a
fronte di oltre un milione diin-
terventi.

Lo stesso ministero della Sa-
lute precisa che viviamo in un
Paesedove «leprocedure perla
qualita, lasicurezzaelatraccia-
bilitadeipercorsidiprocreazio-
ne assistita, seguono standard
elevati,riconducibilianormati-
ve recepite da direttive euro-
pee».Manonsonosoloinume-
riapreoccupare, poichéilfeno-
meno ha delle grosseripercus-
sionidiordineeticoemorale. E
siamo del tutto impreparati dal
punto di vista legale. Va, co-
mungque, precisato che esisto-
no centri all’avanguardia per
questo tipo di trattamenti, che
aiutano avincere i problemi di

ESERCITO DI COPPIE
Trattamenti lievitati
in Italia: da 45.500
sono passati a #3.500

sterilita rispettando dei proto-
colli ben precisi (che rimanda-
no alla normativa del Centro
Nazionale Trapianti) e dove ri-
schitantograndisfioranoloze-
ro.

L'Italia, delresto, hafattopas-
si da gigante nell’ambito della
fecondazione assistita e se nel
2005lecoppietrattateperinfer-
tilita erano 45.500, nel 2011 si e
giuntia 73.500.

Paesi Bassi 1993

Acausadiunamisceladisper-
ma in «pipette» sporche, da
unacoppiabiancanasconoun
bimbo bianco e uno nero

scenarisonoaperti. Gliembrionipotreb-
bero anche essere stati scambiati con
una delle altre coppie in attesa di un fi-
glio.Forsein quel caso, secifossel’accor-
do tra i genitori, potrebbero essere nuo-
vamente scambiati. Scenari comunque
drammatici conseguenza non soltanto
del primo e inaccettabile errore ma an-
che di una successiva superficialita. Ap-
pareincredibileinfattichelealtre coppie
non siano state avvisate subito quando
I'ospedale € venuto a conoscenza dello
scambio, ovvero oltre due settimane fa.

mammellaricostruita, ne preservalasen-
sibilita e, una volta concluso l'iter rico-
struttivo, il risultato e stabile per il resto
dellavitaeseguelevariazionidel pesocor-
poreo». Come si procede? «Aspirando del
grassodaaltre partidel corpoconunacan-
nula di tre millimetri di diametro che poi
vareiniettatoin diverse direzioni dellazo-
na interessata - spiega Rigotti- in questo
modoil tessuto e esposto alla circolazione
dell’arearicevente, viene vascolarizzato e
quindi sopravvive».

Questatecnicapero ededicataalledon-
nedotate dimoltapazienza.Peressere effi-
cace, vafattapergradi. «Perottenereunse-
noricostruitobisognafaredatreaseisedu-
te in anestesia locale con sedazione. Una
procedurachesivolgeingiornata. Eperot-
tenereilrisultatorichiestoservonododici-
diciottomesi. Sololedonneirradiate han-
no bisogno di pitt interventi».



