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Abstract

Presentiamo un caso di una paziente affetta da neuropatia ascella-
re del plesso brachiale dovuta alla compressione estrinseca locale 
da linfonodo ingrossato e pigmentato datatuaggio arto superiore. 
La neurolisi chirurgica aperta fu necessaria per ripristinare la 
normale funzione nervosa. L’esame macroscopico suggeriva la 
diagnosi di metastasi da  melanoma maligno: l'esame istologico ha 
rivelato la natura benigna della lesione.

Introduzione

- La neurapraxia del plesso brachiale è una perdita transitoria della 
funzione motoria e / o sensoriale dell’arto superiore di durata varia-
bile a seconda del tipo di insulto . Di solito è causato da un danno 
temporaneo alla guaina mielinica dei rami nervosi, senza interruzio-
ne della continita’ nervosa (neuroaprassia).
- un linfonodo isolato ed ingrossato  può essere l'unico segno 
clinico correlabile all’insorgenza di un melanoma e la sopravviven-
za in pazienti con melanoma metastatico palpabile e’ bassa. 
Questo tipo di strutture inoltre può invadere i tessuti localmente.
- Il tatuaggio è una pratica comune nei paesi occidentali. È riporta-
to che il 10% -16% degli adolescenti e il 3% -9% della popolazio-
ne occidentale si sottopone alla pratica deltatuaggio permanente. 
Il tatuaggio implica la deposizione intradermica del pigmento e che 
una parte del pigmento sia quindi trasferita e conservata in modo 
permanente all'interno della paracorteccia dei linfonodi regionali.
-I melanomi d’altro canto possono presentarsi a volte solo con un 
linfonodo metastatico isolato ingrandito, con eventuale invasione 
dei tessuti circostanti e caratteri di aggressivita’.

Caso clinico

Una paziente di 24 anni (Z.A.)  si presento’ alla nostra osservazione 
lamentando  parestesie, dolore e disestesie diffuse al braccio ed 
avambraccio sinistro con ipostenia diffusa, ad esordio clinico 
improvviso. I sintomi descritti avevano durata da circa un anno.
La paziente risultava affetta da malattia di Graves-Basedow. 
Fumatrice. Lamentava inoltre l’insorgenza di una  massa ascellare 
palpabile, con sintomatologia dolorosa esacerbata dai movimenti 
della spalla.
L'esame clinico mostrava ipotrofia e debolezza dei muscoli deltoi-
de, bicipite e tricipite; l'elevazione della spalla era possibile a 80 
gradi e l'abduzione a 95 gradi.
Il punteggio DASH pre-operatorio era 65,9.
Fu sottoposta ad esame ecografico della regione ascellare, esame 
RMN per lo studio del plesso brachiale, esame eco color doppler 
per lo studio dell’arteria  e della vana succlavia.
In anamnesi circa sette mesi prima la paziente si era fatta eseguire 
un tatuaggio completamente di colore nero sulla maggior parte 
dell’avambraccio sinistro. I sintomi erano esorditi dopo circa un 
mese. L'elettroneurografia non mostrava  danni cronici e l’esame  
eco color doppler  escludeva qualsiasi disturbo vascolare. Dopo 
una prima fase di terapia antidolorifica e neurotrofica nonche’ 
fisioterapica, non modificandosi il quadro clinico fuproposto alla 
stessa paziente un intervento chirurgico difasciotomia ascellare 
esplorativa con revisione del plesso brachiale.
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Durante l'intervento fu notato un linfonodo pigmentato ingrossato 
e nero. Questo linfonodo determinava evidente compressione delle 
corde secondarie del plesso brachiale al transito sub claveare e 
ascellare (figura1). L'esame anatomopatologico (fig.2) del tessuto 
raccolto confermava la natura benigna della lesione  in quanto la 
struttura  appariva completamente invasa da pigmento derivante 
dall’infissione cutanea del tatuaggio.
 Dopo l'intervento fu osservata una chiara diminuzione del dolore e 
un graduale recupero della forza muscolare. Dopo 3 mesi, il 
paziente recuperava il ROM completo (Range of Motion) della 
spalla con scomparsa completa del dolore. Il punteggio DASH 
post-operatorio fu 1,8.

Discussione

La sofferenza neuroaprassica del plesso brachialebrachiale è solitamente secondaria a cause compressive o traumatiche. La 
presenza di linfoadenopatiadovuta ad accumulo di pigmento da tatuaggio è stata spesso confusa con un evantualesecondarismo 
linfatico da melanoma maligno, come riportato da altri autori. 
Di conseguenza, la diagnosi differenziale corretta è possibile solo attraverso il prelievo chirurgico del linfonodo  e la dimostrazione 
istopatologica che macrofagi carichi di inchiostro formino raccolte all'interno del paracentro del linfonodo interessato, come nel 
nostro caso (figura 2).
L'infiltrazione,l’ingrandimento e l’indurimento del linfonodo adeso ai tronchi del plesso brachiale in questo caso produssero 
localmente una grave neuroaprassia da compressione. Poiché il linfonodo era visibile e palpabile durante l'esame, la diagnosi 
differenziale con eventuale metastasi da melanoma fu presa in considerazione. Le sindromi paraneoplasticheinfatti, come la 
neuropatia periferica in corso di patologia oncologica  sono importanti perché la loro identificazione consente una precocedia-
gnosi del tumore ed un suo rapido trattamento. Autoanticorpi anti mielina  non organo-specifici e retinopatia autoimmune sono 
stati descritti come manifestazione paraneoplastica del melanoma cutaneo.
Infine oltre al pigmento dell'inchiostro del tatuaggio, la pigmentazione dei linfonodi può avvenire per deposizione di pigmento 
antracosilicotico, amalgama dentale, alluminio e titanio. A maggior ragione il tatuaggio sembra quindi prevedere spesso conse-
guenze come l'assorbimento e l'immagazzinamento linfatico.

Fig. 1 immagini intraoperatorie

Fig.2 esame microscopico del linfonodo asportato con
dimostrazione del pigmento
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Nota tecnica

Durante l'ispezione chirurgica fu esposto il pilastro anteriore dell'ascella; in sede sottofasciale fu trovato un unico linfonodo 
ingrossato e nero, tenacemente adeso alle corde nervose del plesso brachiale. Il linfonodo patologico quindi fu separato micro-
chirurgicamente dalle corde del plesso brachiale, all’interno  del canale ascellare. Fu inoltre eseguita la neurolisi chirurgica delle 
cordenervose e la lisi dei vasi ascellari. Non furono descritti fenomeni infiltrativi.
All’esame istopatologico fu descritta l’espansione del paracortex:all'interno di quest'area furono osservatiaggregati di macrofagi 
carichi di inchiostro privi di qualsiasi atipia cellulare (ematossilina ed eosina 400x ingrandimento originale) [Fig. 2]

Conclusioni

Il reperto isolato di linfadenopatia ascellare nel nostro caso e’ stato correlato ad infiltrazione di pigmento da tatuaggio  e la stessa 
lifoadenopatia ha causato compressione diretta delle corde nervose del plesso brachiale  e conseguente neuroaprassia (lesione 
nervosa senza soluzione di continuo).Lo studio  anamnestico accurato e l’esame clinico approfondito ha avvalorato il sospetto di 
invasione linfatica da tatuaggio delle struttura linfonodali a valle dello stesso ed il coinvolgimento delle corde nervose del plesso 
brachiale con meccanismo di compressione diretta. Un’accurata diagnosi differenziale è stata valutata in particolare con un’eve-
ntuale presenza all’arto di melanoma infiltrante le stesse strutture linfatiche di scarico (linfonodo sentinella). L’intervento chirurgi-
co di linfoadenectomia e di neurolisi con successivo studio anatomo patologico ha chiarito definitivamente la diagnosi.
Il contributo che gli AA. intendono portare mediante la diffusione di questo caso clinico intende avvallare chiaramente il diretto 
rapporto causa-effetto tra l’esecuzione di un tatuaggio e l’instaurarsi di una patologia di rilevanza come la sofferenza neuroapras-
sica del plesso brachiale.    
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Si sente spesso dire che il mestiere di genitore è il più difficile del 
mondo (e a mio parere il più affascinante...), ma quest’affermazione 
sembra essere ancor più vera in questo periodo storico-sociale nel 
quale i valori sembrano essere divenuti "liquidi", i ruoli incerti e il 
relativismo imperante: del resto il fiorire di "scuole per genitori" 
sarà pur indicativo di qualcosa che non funziona più.
Partiamo dal concetto che il genitore perfetto non esiste, come non 
esiste il figlio perfetto, né esiste il “manuale del genitore perfet-
to". Ma come si faceva una volta senza scuole? La funzione 
educativa veniva tramandata da padre in figlio, mentre ora 
tanti bambini non conoscono neanche la storia della famiglia, 
dei nonni, le loro radici.
  Si dirà che le famiglie sono cambiate, che non c'è una vera 
politica di sostegno alla famiglia, alla genitorialità, ma il 
problema di fondo rimane il problema EDUCATIVO.

Dott. Claudio Marcassoli

Psichiatra Psicoterapeuta

Criminologo forense

Complesso “La Garberia” - 
Sondrio

ESSERE GENITORI OGGI: LA SFIDA DELL'EDUCAZIONE
NELLA SOCIETÀ POST MODERNA

PSICHIATRIA

Non si nasce genitori, ma lo si diventa quando si mette al mondo un figlio e le capacità genitoriali si acquisiscono lungo tutto 
l'arco della sua crescita. 
Essere genitori significa assumersi la responsabilità, le fatiche e la bellezza della crescita dei figli in un percorso che comunque 
non permette rassicuranti certezze.
 Non ci sono indicazioni e regole, se non le più semplici (che sono spesso anche le più efficaci), che siano adeguate per tutti i figli: 
ogni genitore è diverso dagli altri e da questa diversità derivano i diversi atteggiamenti, convinzioni, regole, abitudini che mette-
ranno in atto. 
 Così anche i figli  sono diversi e per questo motivo crescerli richiede un continuo e progressivo adeguamento da parte dei genito-
ri, che devono saper rispondere a esigenze sempre nuove, alla ricerca di nuove modalità di relazione con loro.   
Lungo l'arco della crescita si incontreranno figli "sempre diversi": pensiamo al passaggio tra infanzia e adolescenza,  percorso 
sempre più precoce e sempre più turbolento verso l'età adulta, con l'abbandono della funzione protettiva e rassicurante (quando 
c'è) dei genitori, anzi spesso con il rifiuto di questa funzione, con la scoperta dell' "altro", un tuffo nella vita adulta, così ricca di 
attrattive per una mente ancora acerba.
 L'adolescenza ha un naturale e necessario compito evolutivo: essa porta con sé tutta una serie di cambiamenti nei figli, che da 
bambini docili iniziano a ribellarsi, mettendo in discussione l’autorità dei genitori e provocando in famiglia tensioni e litigi.
I genitori si trovano disorientati e spesso impotenti di fronte a  comportamenti dei figli che non riconoscono più e temono che la 
situazione possa sfuggire loro di mano.
 È importante comprendere che la ribellione fa parte del percorso di crescita e quasi sempre non è riferita al rapporto diretto con 
mamma e papà, di cui i ragazzi hanno ancora tanto bisogno, anche se non lo ammettono.
I genitori faticano ad accettarlo: gli adolescenti guardano i genitori in modo diverso, mettendo in discussione l'onnipotenza e 
l'onniscienza che riconoscevano loro solo pochi anni prima. La presa di distanza può manifestarsi come ribellione, rifiuto delle 
regole, isolamento o chiusura in se stessi: questo processo che è fisiologico, indispensabile per la crescita, non deve però diven-
tare eccessivo. 
 Prepotenti sono le spinte biologiche verso l'autonomia: il corpo che cambia, gli ormoni, la scoperta della sessualità sempre più 
precoce, troppo precoce, l'identificazione sessuale; il ragazzo tende a sentirsi onnipotente.  
"Età dello tsunami", così è stata definita l'adolescenza.
Questa fase è molto difficile sia per il ragazzo sia per i  genitori: c'è da chiedersi poi se il livello di "dis-informazione" fornito dai 
"social" sia utile in questo processo: la morte, ad esempio, sembra essere diventata un concetto virtuale, come nei videogiochi, 
e la realtà virtuale sembra prevalere su quella fattuale.
  ECCO LA SFIDA: da un lato la turbolenza della crescita, dall'altro la funzione di contenimento dei genitori.
Potremmo dire  che i  figli "devono" trasgredire  e i genitori "devono" contenere. Una "battaglia educativa" da fare insieme, che 
sovente i genitori non combattono.
  Incontro spesso genitori che si dichiarano impotenti o che appaiono rassegnati davanti a figli bersagliati, anche sul web, da 
un mondo di contenuti molto spesso diseducativi, subissati da migliaia di informazioni che non sono in grado di gestire, 
e davanti alle quali sono  passivi come "carte assorbenti".
Certo, cosa aspettarsi se si mettono in mano ai figli tablet a 3 anni o smartphone con internet a 6-8 anni?   
Proviamo a descrivere sei tipologie "patologiche" di genitori:
- Modello Iperprotettivo: i genitori si "sostituiscono" costantemente ai figli perché considerati troppo fragili, ma così facendo, in 
realtà, li rendono fragili.
- Modello Democratico-permissivo: genitori e figli sono amici, in una totale assenza di autorevolezza e autorità.
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- Modello Sacrificante: i genitori si sacrificano costantemente per dare il massimo ai figli per cui, alla fine, è come se valesse la 
regola tacita per cui è più buono e bravo chi si sacrifica di più.
- Modello Intermittente: i genitori tendono a oscillare costantemente da un modello educativo a un altro, per cui la percezione 
che il figlio ha di sé è quella di essere comunque e sempre sbagliato.
- Modello Delegante: i genitori delegano ad altri, in genere ai loro stessi genitori, il ruolo di guida, per cui i figli sentono di non 
poter contare sui propri genitori.
- Modello Autoritario: i genitori esercitano il potere in modo autoritario e rigido nei confronti del figlio: chi è più forte comanda 
senza compromessi.
Ma qual è allora il modello sano di famiglia, quello che permette ai figli di crescere maturi, responsabili, in grado di emanciparsi 
dai propri genitori in modo autonomo e sicuro?
La famiglia che permette questo è la famiglia AUTOREVOLE.   
 La famiglia autorevole si caratterizza come una famiglia in cui le gerarchie sono mantenute e nella quale i genitori sono rispettati 
e vissuti come modelli e punti di riferimento.
Essere autorevoli significa assumere nei confronti dei figli posizioni educative, facendo rispettare le regole, ristabilendo il senso 
del limite nei momenti in cui il figlio sembra averlo perduto, anche con interventi disciplinari. Ma essere autorevoli significa anche 
decidere, in altri momenti, di mettersi sullo stesso piano dei figli, come avviene quando dialoghiamo con loro, sforzandoci di 
comprendere il loro punto di vista, o quando giochiamo con loro o ci scusiamo quando è il caso di farlo.
Riassumendo:
Un genitore non può e non deve essere un amico:  questa idea era nata dopo i grandi mutamenti degli anni Settanta, quando il 
genitore era forse troppo severo e le nuove generazioni chiedevano maggiore libertà, ma ora la cosa è sfuggita di mano. I giovani 
però, anche se non lo ammetteranno mai, si sentono orfani di una guida sicura. E andrebbero riscoperti i "no" e i rimproveri, visto 
che solo il 4% degli adolescenti intervistati nel 2017 si lamenta della eccessiva severità dei genitori.
Esistono i cosiddetti genitori "moderni" che scimmiottano i figli per sentirsi giovani, per immaturità, con una forte dose di narcisi-
smo, per problematiche proprie non risolte: genitori adolescenti che evitano il conflitto, la battaglia educativa, madri "gelose" delle 
proprie figlie. Niente regole, niente limiti e niente imposizioni.
L’educazione non prevede ruoli paritari tra genitori e figli, e non bisogna mai confondere i ruoli: il bambino ha bisogno di un 
riferimento solido, non di un compagno di giochi, di qualcuno da cui apprendere ciò che è giusto e ciò che è sbagliato. Si rischia 
che la distinzione dei ruoli non sia più chiara e definita; al giorno d’oggi i confini sembrano assottigliarsi sempre di più e l'incognita 
è quello che si invertano i ruoli, lasciando i figli in una libertà che da soli non sono in grado di gestire.
"Facciamola finita!  I ragazzi lo chiedono con forza e da tempo, senza saperlo, con la loro irrefrenabile agitazione, i loro incontenibili 
nervosismi, i sonni ormai impossibili, le disappetenze ostinate e le isteriche bulimie.
 Facciamola finita con questa improbabile e fallimentare pedagogia delle coccole, giustificativa a oltranza, preservatrice da ogni 
sforzo, impegno, sacrificio o frustrazione. Siamo solo riusciti a rendere i nostri figli inabili e anche insopportabili e decisamente 
antipatici. 
Con i genitori annientati in una pseudo-democraticità decisionale che vede i bambini costretti a decidere al posto loro, costretti 
ad assumersi responsabilità operative che invece sarebbero e dovrebbero rimanere tutte e solo dell’adulto. Falsamente democrati-
ci, scarichiamo sui bambini l’obbligo che avremmo come adulti di decidere con appropriatezza e lungimiranza. E lo facciamo non 
per rispetto del bambino, ma per paura di non saper sostenere la sua reazione se contrariato dalla nostra decisione".
Così scrive il pediatra Dott. Paolo Sarti.
Il bambino, dicevamo, ha bisogno di un riferimento solido, non di un compagno di giochi, ai genitori spetta il compito di dare delle 
regole, in un rapporto affettuoso, che contempli anche momenti giocosi, di confidenza, di complicità, in cui ci si mette a fianco 
del figlio, al suo livello, per capire, per permettergli di confidarsi; ma subito dopo si ritorna genitori adulti e responsabili.

Tempo e Ascolto

Le statistiche ci dicono che i genitori, presi da mille pur comprensibili impegni, dedicano un tempo insufficiente ai figli: i padri tra 
mezz'ora e un'ora al giorno, le madri una o due ore, soprattutto la sera tardi, i  week end o le vacanze.
 Certo il tempo è poco, ma se è TEMPO BUONO anche poco è importante. La cena, che dovrebbe essere il momento più impor-
tante in cui la famiglia si riunisce, è occupata dalla televisione, con i figli in disparte presi da videogiochi o tablet.

A CHI SI RIVOLGONO I RAGAZZI quando hanno bisogno di parlare? 

Lo studio è stato fatto su un campione di oltre 7.000 adolescenti, di età compresa tra i 13 e i 19 anni, equidistribuiti in 11 città 
italiane dal nord al sud,  dall’Osservatorio Tendenze e Comportamenti degli Adolescenti: alla domanda a chi si rivolgerebbero se 
avessero bisogno di aiuto, il 36% dei giovani ha riferito che ne parlerebbe principalmente con i propri amici, piuttosto che con i 
genitori. Il dato più allarmante riguarda tuttavia il 20% dei ragazzi, prevalentemente maschi, i quali affermano che nei momenti di 
necessità non si rivolgerebbero a nessuno. Significa che in situazioni di disagio ci sono 2 ragazzi su 10 che non hanno un punto 
di riferimento cui rivolgersi o che, per vari motivi, preferiscono tentare di farcela da soli.
Mettere al primo posto i coetanei, il GRUPPO DEI PARI, che diventa spesso il contesto privilegiato in cui rispecchiarsi e trovare 
risposte, è un segno gravissimo di solitudine.
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Scegliere di affidarsi maggiormente al gruppo dei pari o a se stessi potrebbe anche essere un tentativo evolutivo legato alla 
crescita, ma non bisogna dimenticare che i ragazzi, anche se non lo riconoscono apertamente, hanno bisogno della presenza di 
adulti che riescano a cogliere i segnali di difficoltà e ad intervenire.
 Ascoltare significa creare un tempo e uno spazio, un "set" nel quale il ragazzo può parlare, raccontare. Significa accettare anche 
il silenzio, il figlio ha bisogno di un tempo in cui cogliere la disponibilità dei genitori, deve "sentire" il clima giusto. 
  A volte i figli provocano per vedere se i genitori "ci sono", per metterli alla prova, per vedere se reagiscono: più ragazzi mi hanno 
detto "rientro tardi, disubbidisco, rispondo male  ma nessuno mi dice niente, allora di me a loro non importa…" 
È fondamentale anche nutrire il dialogo di momenti positivi, parlare con i figli di argomenti che non siano solo la scuola o i proble-
mi che creano. Sentirsi accettati per quello che sono, al di là dei comportamenti sbagliati, è la base per costruire un rapporto di 
fiducia che porta i figli anche ad accogliere più volentieri regole e limiti.
Capita spesso che, senza accorgersi, i genitori non lascino il tempo di parlare, non lo ascoltino, ma ribattano frettolosamente con 
sentenze e giudizi. Sentirsi repressi e incompresi porta facilmente i ragazzi a mettere in atto comportamenti oppositivi di ribellione 
alle imposizioni genitoriali.
Stabilire confini chiari. Le regole, i paletti, i "NO" sono  fondamentali per la crescita di un figlio, definiscono i confini psichici, lo 
aiutano a contenere i propri comportamenti e a muoversi con maggiore tranquillità nel mondo. Non si deve temere di dire un “No”, 
perché ci sono delle regole che vanno dettate in maniera autorevole, necessarie per permettere ai figli di apprendere limiti e spazi 
per muoversi in sicurezza e fiducia. Queste vanno il più possibile condivise: gli adolescenti sono molto più propensi a rispettarle 
quando partecipano nel crearle. Dare dei NO senza motivarli, fa vivere al figlio una condizione di non comprensione se non di 
"ingiustizia", cui tenderà a rispondere con rabbia e frustrazione.
Essere sempre coerenti. Tutti gli insegnamenti e le regole devono essere impartiti in maniera coerente. Se una volta, davanti a 
una regola infranta non si reagisce, mentre la volta successiva si punisce, si rischia di creare confusione e perdere credibilità. 
Inoltre i genitori devono essere i primi a rispettare certe regole, perché l’esempio vale più di mille parole e in questo modo si acqui-
stano fiducia e credibilità nei confronti del figlio. Il bambino ha bisogno di una uniformità educativa, non deve vivere un genitore 
come buono e permissivo e l’altro come "cattivo" e punitivo: l’autorevolezza deve essere condivisa da entrambi.
Usare i rinforzi positivi. Quando ci sono conflitti e lotte continue tra genitori e figli, si rischia di focalizzarsi solo su ciò che non 
va, sui comportamenti sbagliati e sugli aspetti da modificare. È fondamentale cogliere anche i lati positivi, i piccoli miglioramenti, 
e rinforzare i figli. Questo li fa sentire riconosciuti nelle loro dinamiche di crescita e motivati al cambiamento.
Non possiamo non fare un riferimento alla scuola che un tempo rappresentava un rinforzo educativo della famiglia: la maestra, 
cui si dava rigorosamente del "lei", non risparmiava prediche o "castighi", la promozione doveva essere meritata, affrontando o 
superando difficoltà e ostacoli,  poiché la scuola era una palestra di vita. 
Oggi molti genitori, per giustificare la loro assenza educativa, colpevolizzano gli insegnanti per gli insuccessi dei figli, con il crollo 
della fondamentale alleanza scuola - famiglia, anzi famiglia - scuola, perché la prima e insostituibile educazione solo la famiglia 
può darla .
Ci vuole tempo e pazienza perché i cambiamenti non sono sempre immediati, soprattutto se certe dinamiche si stabilizzano nel 
tempo. Saper apprezzare anche i piccoli passi avanti sviluppa l’autonomia, la sicurezza e le capacità critiche, poiché l’obiettivo 
non è soltanto quello che il figlio ubbidisca alle regole, ma anche la sua maturazione complessiva.
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GLI EFFETTI PLACEBO/NOCEBO DERIVANTI DALLA CONOSCENZA EPIGENETICA

Abstract

Epigenetics Biology and Epigenetic Psychology study the impacts 
on selective expression of genetic information and therefore on our 
longevity and quality of life.
Scientific findings concerning epigenetic impact of various activi-
ties and experiences, in particular their psychological aspects, 
when they are spread culturally on the population inevitably produ-
ce Placebo/Nocebo effects that must be studied to optimize media 
communication and therapies proposed by health professionals.

La Biologia Epigenetica e la Psicologia Epigenetica studiano gli 
impatti sulla selettiva espressione delle informazioni genetiche e 
quindi sulla nostra longevità e qualità di vita. Le scoperte scientifi-
che relative l’impatto epigenetico di varie attività ed esperienze, in 
particolare dei loro aspetti psicologici nel momento in cui vengono 
diffuse culturalmente all’interno della popolazione producono 
inevitabilmente degli effetti Placebo/Nocebo che devono essere 
studiati per ottimizzare la comunicazione e le terapie proposte dai 
media generalisti e dei professionisti del benessere e della salute 
psicofisica.

Introduzione

Lo studio dei cambiamenti epigenetici, che consistono cioè nella 
selettiva espressione di alcune specifiche porzioni di informazioni 
genetiche, ha determinato negli ultimi due decenni una sempre 
maggiore consapevolezza sull’impatto che alcuni fattori hanno nel 
definire la nostra longevità, la qualità del nostro invecchiamento, 
della nostra qualità di vita in termini di arco temporale nel quale 
possiamo beneficiare di molte delle nostre facoltà psicofisiche e 
della nostra autonomia.
Il fondamentale concetto di invecchiamento ad esempio è stato 
radicalmente cambiato sia in termini generali che relativi le dinami-
che squisitamente biomolecolari da quando lo studio epigenetico 
dei telomeri ha fatto emergere lo specifico meccanismo attraverso 
il quale avviene questo processo. Da un concetto di invecchiamen-
to principalmente derivante da fattori esterni all’organismo e legato 
sostanzialmente alla dinamica termodinamica, si è passati alla 
consapevolezza che è in realtà dettato da fattori intrinseci cellulari 
modulati dalle attività ed esperienze di vita che conduciamo (Agno-
letti, 2018a).
In estrema sintesi attualmente sappiamo che fattori quali, ad esem-
pio, la nostra attitudine mentale ad essere ottimisti, depressi, a 
ripetere più o meno frequentemente pensieri che ci inducono stati 
emotivi negativi, gestire efficacemente lo stress così come la 
nostra qualità del sonno, l’alimentazione, l’attività motoria che 
conduciamo e la rete sociale che percepiamo, si traducono in una 
diversa velocità di invecchiamento delle nostre cellule, e quindi il 
nostro organismo, influenzando la lunghezza dei nostri telomeri 
attraverso il processo di “ricostruzione” di queste strutture cromo-
somiche per opera della telomerasi (Agnoletti, 2018b; Agnoletti, 
2018c).
Sarà sempre più diffusa nella popolazione la consapevolezza che, 
ad esempio, gli eventi di vita traumatici vissuti durante i primi anni 
della nostra vita hanno, probabilisticamente parlando, un impatto 
epigenetico negativo sulle nostre strutture telomeriche da adulti 
limitando potenzialmente anche molto la nostra longevità e qualità 
di vita residua.
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Gli studi relativi l’epigenetica intergenerazionale relativi, ad esempio, la probabilità di un padre obeso di trasferire il pattern epige-
netico acquisito con l’obesità ai suoi figli o sull’impatto dei recettori dei glucocorticoidi connessi con il sistema di risposta dello 
stress che i sopravvissuti all’olocausto trasmettono alla successiva generazione, saranno un tipo di informazioni scientifiche 
sempre più presenti all’interno della cultura anche non specialistica della popolazione.
Senza dubbio sarà quindi sempre più diffuso e presente nella cultura generale del prossimo futuro anche il concetto che le espe-
rienze e i nostri stili di vita positivi influenzano così profondamente ed in una maniera “plastica” le nostre dinamiche cellulari ed 
epigenetiche che sarà più facilmente accettato includere nelle nostre vite abitudini positive comprendenti esercizi e pratiche 
psicologiche finalizzate a rallentare l’invecchiamento cellulare ed allungare il nostro arco temporale caratterizzato da una buona 
autonomia funzionale ed un benessere psicofisico.
Dalla consapevolezza che il nostro benessere psicologico, nutrizionale, motorio, sociale, etc. influenzano (sia impattando positi-
vamente che negativamente) la nostra futura longevità ed aspettativa di vita, intesa anche nei termini di qualità di vita, deriva 
anche una nuova responsabilità in relazione non solo della conoscenza oggettiva di quanto potenzialmente possiamo determina-
re nella nostra programmazione epigenetica ma anche dei potenziali effetti placebo/nocebo connessi a questa conoscenza 
(Agnoletti, 2017d).
Dalla letteratura scientifica è già emerso lo stretto rapporto esistente tra la nostra soggettiva percezione di ciò che consideriamo 
stressante nei nostri confronti o, ad esempio, il nostro personale concetto di longevità ed il loro impatto a livello di indici di salute 
(Jeong et al., 2016; Keller et al. 2012; Levy et al. 2002).
Non si tratta solo di considerare gli oggettivi eventi di vita che la scienza ci conferma essere significativi per la nostra salute nel 
breve e lungo periodo (Kananen et al. 2010; ) ma anche e soprattutto, visto le evidenze scientifiche attualmente disponibili, della 
loro elaborazione cognitiva, emotiva e motivazionale (Epel et al. 2004).
Ci troviamo di fronte ad uno scenario epistemologico dove le dinamiche fisico/chimiche più oggettive provenienti dall'esterno 
dell’organismo (pensiamo all’alimentazione o all’inquinamento ambientale per esempio) si mescolano ed interagiscono con 
dinamiche più interne, soggettive legate all’elaborazione di informazioni cognitive/emotive e motivazionali che comunque deter-
minano cambiamenti sulle strutture neuroplastiche individuali e che inducono modifiche anche nel lungo termine relative la nostra 
longevità e qualità di vita.
Dalla letteratura scientifica sappiamo che le dinamiche soggettive non sono per niente meno impattanti di quelle oggettive anzi, 
la scienza dei telomeri, dello stress e dell’effetto placebo/nocebo sottolineano l’importanza della soggettività nell’elaborazione 
delle informazioni significative per il nostro benessere.
Per questo motivo tutte le nuove recenti acquisizioni della scienza epigenetica (si pensi allo studio di tutte le influenze sui telomeri 
oltre che della psicologia epigenetica) dovrebbero essere considerate nella loro complessità che include anche il loro aspetto 
comunicativo vista l’importanza delle loro potenziali implicazioni psicofisiche (effetti placebo e nocebo).
I media generalisti e qualsiasi comunicazione proveniente da un professionista sanitario o comunque legato al benessere psicofi-
sico avranno quindi un impatto, diretto o indiretto, sul benessere e la salute individuale e sociale e quindi una responsabilità relati-
va la qualità dell’informazione offerta.
Se è vero che occorrerà studiare l’effetto nocebo di una persona che, a titolo d’esempio, si sente “stressata” (distress) e quindi 
accelera ulteriormente il suo invecchiamento cellulare, è altrettanto vero che occorrerà (anche per correttezza deontologica) 
formare il personale professionale non solo per acquisire, per esempio, le conoscenze sull’epigenetica dei telomeri ma anche per
saperla offrire ai propri utenti/pazienti in maniera corretta e funzionale al miglioramento del benessere psicofisico.
Risulterà strategico nel prossimo futuro proporre alla cittadinanza una buona cultura divulgativa scientifica insieme a una altret-
tanto buona formazione specifica per i professionisti (medici, psicologi, etc.) finalizzata a sfruttare l’effetto
placebo limitando contemporaneamente gli effetti di quello nocebo.
Questa buona qualità comunicativa presuppone di approfondire lo studio scientifico degli effetti placebo e nocebo soprattutto 
relativi le dinamiche “esperienza dipendenti” più plastiche tra quelle identificate dalla letteratura attualmente esistente del settore 
dell’epigenetica.
Prioritario sarà dunque approfondire la Psicologia Epigenetica per la sua importanza nel determinare significativi impatti fisiologici 
e cellulari a breve e lungo periodo anche in assenza di fattori o contesti chimico/fisici provenienti o presenti all’esterno dell’organi-
smo.
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DIRITTO
SANITARIO

La Corte di Cassazione (sez. IV Penale, sentenza 5 -19 ottobre 2018, n. 
478011) torna a occuparsi della delicatissima questione della (cor)re-
sponsabilità del ginecologo e dell'ostetrica per le lesioni subite dal 
neonato.

I fatti

Al T., nella sua qualità di medico ginecologo, era contestato di avere 
cagionato a A.L.P. una lesione (danno ipossico) da cui era derivata una 
grave e probabilmente insanabile malattia (tetraparesi distonica).
La condotta contestata al T. (nonché alla P., ostetrica), in occasione del 
parto di Pa.Mo. (madre della persona offesa) era di “avere omesso di 
preparare la sala operatoria e di passare dal parto naturale al taglio 
cesareo in una situazione di gravidanza a rischio (perché oltre termine e 
con segnali di sofferenza fetale), così cagionando il verificarsi di un’ipossi-
a/anossia dalla quale derivavano, a carico del piccolo L.P.”

Avv. Angelo Russo

Avvocato Cassazionista, 
Diritto Civile, 
Diritto Amministrativo, 
Diritto Sanitario, 
Catania

Le sentenze di primo e secondo grado avevano evidenziato la circostanza che alla Pa. erano state praticate dopo il ricovero, due 
induzioni del travaglio con un dispositivo ossitocico (il Propess), sul piano eziologico oggettivo si era ravvisata nella fattispecie la 
sussistenza di un’iniziale configurabilità di un danno prolungato a carico delle aree distali periferiche, seguito da un episodio acuto 
di asfissia, che ha interessato i nuclei della base, con conseguenze dannose per gli stessi.
Esclusa la sussistenza di cause alternative di encefalopatia e collocata, pertanto, l’eziogenesi della stessa all’interno del parto, 
era stata operata una ricostruzione cronologica degli eventi, nella quale si apprezzava un’iniziale condizione (dalle 13,46 alle 
14,21) in cui il tracciato cardiotocografico, benché apparentemente normale, veniva ritenuto tuttavia non rassicurante (conside-
rando che la gravidanza era fuori termine, ossia a 41 settimane e 3 giorni) per la presenza di alcune "decelerazioni ricorrenti e 
variabili"; dalle 14,21 alle 14,28 vi è un’interruzione del tracciato; successivamente (in particolare dalle 15,22 alle 15,30) si presen-
ta un tracciato che da non rassicurante viene qualificato come "francamente anormale, cioè fortemente patologico", e così fino 
alla fase conclusiva del tracciato (ore 16,06).
Secondo i periti e i consulenti, gli esiti del tracciato inducevano a ritenere che, a una prima fase in cui si sarebbe verificato un 
parziale distacco della placenta, sia seguito il distacco totale della stessa, responsabile delle lesioni alle aree basali dell’encefalo.
Sulla base della presenza di indici di sofferenza fetale, il comportamento alternativo doveroso sarebbe stato, secondo i giudici di 
merito (e sulla base dei contributi peritali), quello di procedere immediatamente a estrazione del feto mediante taglio cesareo; a 
fronte di ciò, i due imputati non avevano preso in considerazione i dati dei tracciati e, in luogo di procedere con il taglio cesareo, 
avevano proceduto con il parto naturale, in occasione del quale il dott. T. (che era di turno dalle 14,00 e che fu chiamato dalla P. 
alle 16,10) eseguì la manovra di Kristeller.
Osservava, in particolare, la Corte di appello che un intervento tempestivo per l’esecuzione del taglio cesareo (che doveva avveni-
re almeno un’ora prima, sulla base dei primi segnali di sofferenza fetale rivelati dai tracciati: si è visto che dalle 13,46 alle 14,21 
venivano apprezzate alcune decelerazioni ricorrenti e variabili) avrebbe scongiurato il rischio che l’ipossia potesse dar luogo al 
fenomeno di acidosi metabolica che ha determinato le gravissime lesioni cerebrali a carico del neonato. Per quanto in particolare 
concerne la posizione del T., la Corte di appello aveva argomentato che il ginecologo di turno, in siffatta situazione (gravidanza 
oltre il termine in parto indotto con ossitocici, e segnali di sofferenza fetale manifestatisi fin da quando egli subentrò nel turno di 
guardia), non avrebbe dovuto affidare alla sola ostetrica P. il monitoraggio del travaglio ed intervenire solo al momento del parto 
su chiamata della stessa.
Avrebbe dovuto, invero, occuparsene in prima persona, per poi procedere tempestivamente al taglio cesareo.
Il T. proponeva ricorso per cassazione lamentando, col primo motivo, che la valutazione dei fatti ascritti all’imputato era stata 
operata ex post, in una situazione nella quale il parto non evidenziava alcun elemento anomalo o di rischio, tanto che anche i periti 
avevano riconosciuto che il feto si presentava in condizioni cardiocircolatorie di benessere, in una gravidanza decorsa fisiologica-
mente, durata per 41 settimane e dunque non qualificabile come “a rischio”, non trattandosi di “gravidanza protratta”, definizione 
che viene attribuita alla gravidanza che dura oltre 42 settimane.
Solo in quest’ultimo caso, secondo il T., viene imposta una particolare attenzione e viene provocato il parto.
I giudici di merito, secondo il ginecologo, disattendendo le opinioni del consulente della difesa, avevano travisato la prova, 
fondandola su un falso presupposto, ossia che nella specie si trattasse di una “gravidanza protratta”; si trattava invece di una 
gravidanza “fuori termine”.
Secondo il ginecologo, quindi, vi era stato un travisamento della condotta alternativa lecita e si era manifestata anche contraddit-
torietà della motivazione in riferimento alla c.d. colpa relazionale.
Il Dott. T., invero, fu chiamato dall’ostetrica solo alle 16,10, per il manifestarsi di una possibile patologia, laddove in condizioni di 
normalità competono alla sola ostetrica il monitoraggio del travaglio nel caso di parto spontaneo (e tale rimaneva quello in esame, 
a nulla rilevando che esso fosse stato indotto con ossitocina) e la rilevazione di eventuali situazioni di rischio.
Fino a quel momento il ginecologo aveva unicamente l’obbligo della reperibilità.

LESIONI PERSONALI SUBITE DAL NEONATO:
LA CORRESPONSABILITÀ DEL GINECOLOGO E DELL’OSTETRICA 
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Con il secondo motivo il T. denunciava violazione di legge con riguardo all’efficienza causale dell’omissione attribuitagli in relazio-
ne a un danno cerebrale irreversibile che, per come emerso in dibattimento, può verificarsi in un tempo molto contenuto, anche 
di soli 15 minuti, e che nessuno dei periti e consulenti ha riferito a un arco temporale più prolungato.
Con il terzo e ultimo motivo il ginecologo lamentava violazione di legge e vizio di motivazione in relazione alla qualificazione della 
colpa attribuitagli come “grave”, con riferimento a una condotta omissiva (ossia, di fatto, al non avere effettuato un controllo 
attento e costante dei tracciati e dell’operato dell’ostetrica), senza una puntuale verifica della posizione di garanzia del ricorrente, 
del comportamento alternativo doveroso e dell’efficacia salvifica di tale comportamento.

La decisione della Corte

La Suprema Corte rigetta il primo motivo rilevando che “la questione della qualificabilità della gravidanza come "protratta" anziché 
come "fuori termine" risulta eccentrica rispetto al tema della valutazione del "rischio" della gravidanza nel caso di specie, così 
come ricavabile dal percorso motivazionale della sentenza impugnata: il fatto che la gravidanza della Pa. fosse "a rischio" (e come 
tale meritevole di monitoraggio qualificato rispetto a quello ordinario) derivava, per quanto si legge nella sentenza della Corte 
cagliaritana, non già dal fatto che il travaglio intervenisse in una gravidanza protratta (per tale dovendosi intendere quella ecceden-
te la 42ma settimana di durata), ma in una condizione di rischio complessiva, risultante da una valutazione di sintesi, in cui comun-
que la durata della gravidanza (41 settimane e alcuni giorni, ossia oltre il termine, con conseguente rischio di "invecchiamento" 
della placenta) non era indifferente e si assommava alle due induzioni del travaglio mediante ossitocina e, ancor più, al manifestarsi 
di segni di sofferenza fetale già presenti al momento in cui il dott. T. assunse servizio quale ginecologo di turno, e che si manifesta-
rono con un "crescendo" puntualmente scandito dalla Corte di merito.”
In tale contesto, prosegue la Corte, è corretto ritenere che fosse certamente compito del dott. T. , assumendo alle 14,00 il servizio 
di turno, quello di sincerarsi della situazione sottostante, prendendo in considerazione i dati rivenienti dal terzo tracciato cardioto-
cografico (definito dai periti “non rassicurante” perché, a fronte di una normale frequenza cardiaca di base, si riscontrava la 
presenza di “alcune decelerazioni ricorrenti e variabili”) e, in base ad essi, adeguando il monitoraggio alle peculiarità della situa-
zione pregressa (gravidanza fuori termine e due induzioni di Propess).
A fronte del fatto che il T. assunse servizio di turno fin dalle ore 14,00, la Suprema Corte richiamare alcuni principi a proposito 
della responsabilità congiunta e concorrente del medico ginecologo e dell’ostetrica al manifestarsi di sofferenza fetale.
Sulla scorta, invero, di un indirizzo ormai consolidato, è stata affermata la corresponsabilità del ginecologo (nel trascurare i segnali 
di sofferenza fetale) e delle ostetriche (nel venir meno al dovere di segnalare il peggioramento del tracciato cardiotocografico) 
“trattandosi di attività rientranti nelle competenze di entrambe le figure professionali operanti in equipe” e si è ribadito che “l’obbl-
igo di diligenza che grava su ciascun componente dell’equipe medica concerne non solo le specifiche mansioni a lui affidate, ma 
anche il controllo sull’operato e sugli errori altrui che siano evidenti e non settoriali, in quanto tali rilevabili con l’ausilio delle comuni 
conoscenze del professionista medio” (Sez. 4, Sentenza n. 53315 del 18.10.2016).
Non ha pregio, pertanto, l’obiezione del T. secondo il quale “in una situazione giudicata non preoccupante e di travaglio di parto 
spontaneo (benché indotto), il monitoraggio doveva essere gestito in via esclusiva dall’ostetrica e il dott. T. aveva quale unico 
obbligo quello della reperibilità.”  Il T., viceversa, essendo tenuto a sincerarsi delle (non tranquillizzanti) condizioni della partoriente 
fin dal momento di assunzione del servizio di turno, non si sarebbe dovuto limitare ad assicurare la sua reperibilità, ma avrebbe 
dovuto vigilare attivamente sull’evolversi della situazione.
Ciò gli avrebbe consentito di disporre in tempo utile l’allestimento della sala operatoria perché si procedesse a parto cesareo, 
oltreché di venire tempestivamente a conoscenza dell’evoluzione delle condizioni della partoriente e del nascituro, che alle ore 
15,22 divenne francamente allarmante; di contro, non avendo assunto tale doverosa modalità comportamentale (qualificabile 
come comportamento alternativo diligente), egli venne a conoscenza della situazione solo alle 16,10, allorché fu chiamato 
dall’ostetrica, quando ormai era troppo tardi.
La Suprema Corte rigetta anche il secondo motivo di ricorso, relativo all’asserita prova dell’efficacia causale della condotta del 
ginecologo.
A fronte dell’obiezione circa il fatto che il danno cerebrale può verificarsi in casi simili anche in caso di ipossia della durata di 15 
minuti (a fronte del fatto che il dott. T. venne chiamato dall’ostetrica solo alle 16,10), è del tutto pertinente l’osservazione della 
Corte di appello secondo la quale “è sufficiente osservare che i primi segnali di sofferenza fetale emersero tra le 13,46 e le 14,21, 
quando il dott. T. , subentrato in turno alle 14,00, aveva già in carico la paziente.”
Sul punto la giurisprudenza di legittimità ha chiarito che “il medico che succede ad un collega nel turno in un reparto ospedaliero 
assume nei confronti dei pazienti ricoverati la medesima posizione di garanzia di cui quest’ultimo era titolare, circostanza che lo 
obbliga ad informarsi circa le condizioni di salute dei pazienti medesimi e delle particolari cure di cui necessitano” (Sez. 4, n. 44622 
del 11.7.2017).
Infondato, infine, è anche il terzo motivo di ricorso.
La Suprema Corte, premesso che sotto il vigore delle disposizioni di cui alla legge n. 189/2012 (c.d. legge Balduzzi, da applicarsi 
nel caso di specie in quanto più favorevole della normativa vigente all’epoca del fatto e meno favorevole di quella sopravvenuta) 
la distinzione tra colpa lieve e colpa grave, agli effetti penali, non assume rilievo (nel senso che la responsabilità penale resta 
ferma) nel caso in cui non vi sia stata osservanza delle linee guida e delle buone pratiche accreditate dalla comunità scientifica.
Nel caso di specie, non può in alcun modo parlarsi di ottemperanza alle linee guida e alle buone prassi da parte del dott. T. sì che 
la questione assume rilevanza unicamente ai fini della determinazione delle conseguenze civilistiche di tipo risarcitorio.
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La Corte, sul punto, precisa che in tema di responsabilità per attività medico chirurgica, al fine di distinguere la colpa lieve dalla 
colpa grave, possono essere utilizzati i seguenti parametri valutativi della condotta tenuta dall’agente:
a) la misura della divergenza tra la condotta effettivamente tenuta e quella che era da attendersi;
b) la misura del rimprovero personale sulla base delle specifiche condizioni dell’agente;
c) la motivazione della condotta;
d) la consapevolezza o meno di tenere una condotta pericolosa.
Tali parametri, secondo la Corte di Cassazione, sono stati convenientemente scrutinati in sede di merito, dovendo aggiungersi 
che il tema dei segnali di sofferenza fetale e delle possibili gravissime conseguenze di un intervento tardivo è ampiamente noto 
non solo in letteratura medica, ma anche in giurisprudenza.
Da ciò discende che il grado di scostamento della condotta omissiva del dott. T., valutato congiuntamente alla (necessaria) 
consapevolezza delle cautele da adottare in una situazione come quella che si stava manifestando (e che doveva essergli nota, 
quanto meno nelle sue prospettive, fin dal momento dell’assunzione del servizio di turno) impone di escludere che, nella specie, 
possa parlarsi di colpa non grave.
La Suprema Corte, peraltro, ribadisce quanto già emerso durante i gradi precedenti del giudizio e cioè che qualora fosse stata 
predisposta tempestivamente a cura del dott. T. la sala parto per il taglio cesareo, fin dall’insorgere dei primi segni di sofferenza 
fetale (comportamento alternativo doveroso, a più riprese indicato in sentenza), il feto sarebbe stato estratto almeno un’ora prima 
e ciò avrebbe scongiurato il rischio che l’ipossia desse luogo al fenomeno di acidosi metabolica alla base delle gravissime lesioni 
cerebrali riportate dal bambino.
In definitiva, secondo la Corte, alla stregua della ricostruzione della portata salvifica della condotta doverosa omessa dal gineco-
logo, della prevedibilità delle gravissime conseguenze che tale omissione avrebbe comportato e infine del prodursi delle stesse, 
è di tutta evidenza che il grado della colpa, alla stregua degli indicati parametri, è stato correttamente qualificato come “grave”.
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