SINTESI DELL’INTERVENTO
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La laparoscopia costituisce una novità importante in campo chirurgico nel trattamento dei tumori ginecologi, in uso da alcuni anni nei centri specializzati di riferimento (quali le cliniche universitarie con annesso reparto) di ginecologia oncologica. Si tratta di una tecnica tradizionalmente utilizzata per operare  cisti ovariche o  gravidanze extrauterine. Oggi si affaccia prepotentemente nel panorama della ginecologia oncologica con promettenti risultati nel trattamento in donne affette da tumori ginecologici quali tumori iniziali dell’ovaio, endometrio, e casi di carcinoma del collo dell’utero. Il chirurgo si avvale di uno strumento ottico che viene inserito grazie ad alcune piccole incisioni. L’intervento risulta quindi poco invasivo e più preciso (l’immagine proveniente dall’apparecchio risulta fortemente ingrandita). Vengono limitati così i possibili effetti collaterali, il dolore postoperatorio e i giorni di degenza, a parità di efficacia dell’intervento. La laparoscopia presenta un particolare vantaggio nel tumore dell’ovaio in cui l’equipe medica può intervenire per monitorare la situazione quando in casi particolari viene lasciato in sede un ovaio.

Grazie a queste nuove tecniche chirurgiche gli specialisti stanno indirizzandosi verso interventi sempre meno aggressivi: oggi è infatti possibile, in caso di tumore dell’endometrio e dell’ovaio in giovane età, evitare l’asportazione totale dell’apparato riproduttore e le conseguenze fisiche e psicologiche che questo genere di intervento comporta. Queste novità risultano tanto più importanti se consideriamo l’impossibilità di ricorrere, per i tumori ginecologici (eccettuato quello del collo dell’utero), a forme di screening efficace. Soprattutto il carcinoma dell’ovaio tende a crescere velocemente e rende assai improbabile evidenziare eventuali forme pretumorali. Anche per quanto riguarda il tumore dell’endometrio, le tecniche di screening proposte non hanno ottenuto una validazione ufficiale. Per la diagnosi precoce del tumore dell’endometrio è importante che il medico e la paziente tengano sotto controllo, soprattutto dopo la menopausa, eventuali sanguinamenti sospetti. Nel caso dell’endometrio si dovrebbe in questi casi procedere a un prelievo del tessuto endometriale. Per il tumore dell’ovaio si è necessaria una visita annuale associata preferibilmente ad un’ecografia transvaginale. 

L’approccio organico alla malattia che la donna con tumore ginecologico può trovare nelle Istituzioni di riferimento per l’oncologia ginecologica consente una migliore sopravvivenza, soprattutto per le donne colpite da tumore dell’ovaio. Non è solo un opinione degli esperti: si tratta di dati concreti emersi dalla letteratura. I primi risalgono al 1993, sono contenuti in un ampio studio internazionale pubblicato su Cancer,  e sono stati confermati da lavori successivi. 

Proprio per promuovere l’importanza di rivolgersi alla struttura più indicata e a specialisti in campo ginecologico è stata creata la SIOG (Società Italiana di Oncologia Ginecologica) che dalla sua fondazione si è posta come obiettivi principali l’aggiornamento scientifico dei suoi membri (tramite incontri nazionali, i più recenti nel  a Bergamo, Genova e Firenze) e la formazione. In quest’ottica è stato ideato e scritto da tutti i membri del Direttivo della Società un Manuale di oncologia ginecologica che è un riferimento ed una sorta di linee guida per la disciplina. La Siog conduce anche indagini Nazionali su come vengono trattati particolari tumori, dopo un’indagine sulla chirurgia ricostruttiva nel carcinoma vulvare verrà presentata una indagine su oltre 3000 casi sulla laparoscopia nel carcinoma del corpo dell’utero. L’indagine ha messo in luce che attualmente circa un caso su quattro di carcinoma endometriale viene operato negli Istituti di riferimento per via laparoscopica, con minori degenze e bassa incidenza di complicanze.

La SIOG ha inoltre dato il via a un progetto di studi cooperativi in collaborazione con l’Istituto Superiore di Sanità che vede la possibilità, in particolare per il carcinoma dell’ovaio, di portare a termine importanti, e quindi costose, indagini scientifiche con finanziamento sia pubblico che privato come avviene nella principale associazione mondiale: il prestigioso gruppo oncologico ginecologico statunitense (“GOG”).
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