SINTESI DELL’INTERVENTO
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La ricerca scientifica ha dimostrato negli ultimi anni il ruolo centrale del trattamento chirurgico nell’iter terapeutico dei tumori ginecologici.

In particolare nel caso del carcinoma dell’ovaio, diagnosticato ancora oggi per oltre il 70% dei casi in stadio avanzato, in circa un terzo di queste donne non è attuabile una citoriduzione ottimale (definita come tumore “residuo” al termine dell’intervento < 2 cm) a causa di lesioni inasportabili chirurgicamente. 

Una metanalisi pubblicata sul Journal of Clinical Oncology nel 2002 ha confermato il residuo tumore, e dunque il livello di radicalità chirurgica ottenuta con l’intervento, quale massimo fattore prognostico in termini di sopravvivenza. Nello specifico, analizzando oltre 6800 pazienti affette da carcinoma ovarico, si è calcolato che ogni aumento del 10% di asportazione ottimale di malattia si associava ad un incremento del 5,5 % della sopravvivenza di queste donne.   

Inoltre, uno studio randomizzato internazionale condotto su 423 donne da me coordinato ha ulteriormente dimostrato il significativo impatto dell’intervento chirurgico sulla sopravvivenza libera da malattia di queste donne, sancendo così la chirurgia quale centro nevralgico del trattamento di questo tumore.

Oggi i concreti dati ottenuti negli studi hanno dato ragione a questa strategia terapeutica, validando statisticamente i nostri risultati: il riconoscimento a livello internazionale è stato tale da meritare la pubblicazione sulla prestigiosa rivista Journal of the National Cancer Institute, che avverrà nei prossimi mesi. 

Anche nel trattamento dei tumori del collo dell’utero e della vulva la radicalità chirurgica si è rivelata parte fondamentale nella prognosi di queste pazienti.  

Il peso epidemiologico di queste neoplasie è ragguardevole, basti pensare che il carcinoma ovarico rappresenta negli USA la terza più comune forma di tumore ginecologico e la quarta causa di morte per cancro nelle donne. 

Sono stati pubblicati studi che evidenziano l’imprescindibile importanza di una modulazione della radicalità dell’intervento chirurgico in base ai fattori di rischio, in modo da minimizzare il tasso di complicanze senza in alcun modo compromettere il risultato terapeutico. 

Ciò è stato reso possibile in parte anche grazie all’ausilio di valutazioni sia preoperatorie come la PET-scan e la PET-TC, sia in corso di intervento, quali esami istologici estemporanei su tessuto congelato. 

L’altra fondamentale innovazione sta nell’eseguire sia gli interventi mini-invasivi che quelli classici radicali secondo tecniche sempre meglio definite e standardizzate, con un impatto sulla donna molto minore in termini di morbilità e di qualità di vita.   

Oggi l’esecuzione di un intervento radicale, eseguito secondo ben definiti standard di qualità, non preclude una degenza postoperatoria breve, anche di soli 4 giorni, rispetto ai due mesi del passato. 

L’introduzione della chirurgia minimamente invasiva, endoscopica e non, nell’iter terapeutico dei tumori ginecologici, rende possibile una performance chirurgica ottimizzata: uguali se non migliori esiti prognostici, rapida e quasi indolore ripresa delle normali attività quotidiane dopo l’intervento, minori complicanze a breve e lungo termine, tutto ciò a definire in un solo concetto “una migliore qualità di vita”: dare dunque non solo anni alla vita, ma anche vita agli anni.    

Problema giustamente molto sentito oggi è poi una progressiva e costante sensibilizzazione verso i trattamenti più possibilmente conservativi, con un’attenzione particolare alla preservazione della fertilità anche nelle giovani donne affette da tumori ginecologici.   

In ultimo, la sempre maggiore acquisizione ed introduzione nella pratica clinica delle terapie integrate, in un’ottica di ottimizzazione del rapporto costi/benefici adattato alla singola persona, sarà argomento di studio e valutazione nei prossimi anni. In particolare nel caso dei tumori localmente avanzati della cervice uterina la chemioterapia neoadiuvante seguita dalla chirurgia radicale in un trial internazionale randomizzato, sponsorizzato dal CNR e da me coordinato, ha ottenuto migliori risultati in termini di sopravvivenza (preservando oltretutto la possibilità dell’attività sessuale) rispetto alla sola radioterapia del passato, risultato questo successivamente confermato da uno studio di metanalisi del 2003. 

Altra possibilità di terapia integrata, in generale, è il trattamento chemioterapico o radioterapico adiuvante all’intervento chirurgico, ossia successivo allo stesso, sempre se indicato in base ai fattori di rischio. Si tratta di terapie complesse ma sempre meglio gestite grazie allo sviluppo di efficaci fattori di crescita emopoietici e farmaci antiemetici.  Fondamentale risulta sia il supporto psicologico di donne affette da forme gravi e spesso croniche di malattia, sia il lavoro di equipe al fine di assicurare la migliore cura possibile.       

Ancora una volta l’Italia si conferma all’avanguardia nella ricerca oncologica, anche in ambito ginecologico, risultando tra i primi paesi al mondo. 

Questione da affrontare con sempre maggiore attenzione è infine la sensibilizzazione alla prevenzione ed al check up, specie negli anni a maggior rischio e per le donne con predisposizione genetica ai tumori. Questi sono i concetti che ci devono indicare la via da percorrere e le barriere da abbattere in una visione moderna di medicina preventiva e conservativa.
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