LE TERAPIE CONTRO IL TUMORE EPATICO

Sia i tumori primitivi che quelli secondari del fegato sono difficili se non impossibili da trattare efficacemente perché il tumore tende a svilupparsi internamente all’organo ed è quindi inaccessibile per i trattamenti convenzionali.

Il cancro può essere chirurgicamente rimosso nel 7% dei pazienti. In un ulteriore 3% viene trattato localmente. Di questo 10% totale meno della metà sopravvive a 4 anni. Contro i tumori primari nessun trattamento è davvero efficace perché avanza troppo velocemente. Quanto alle metastasi epatiche, il trattamento varia a seconda del tumore primitivo, dall’estensione delle metastasi nel fegato e in altri siti, la disponibilità di terapie sistemiche efficaci. Alcuni tumori meno comuni come quelle del testicolo che metastatizzano al fegato vengono curate con una chemioterapia di combinazione. 

Tumori della mammella e del polmone possono ottenere una remissione parziale grazie alla chemioterapia. Il carcinoma intestinale metastatizza tipicamente al fegato: in questi casi si può ricorrere a trattamenti regionali.

I diversi trattamenti

La chirurgia. Quando possibile, la chirurgia è la prima scelta terapeutica. Si tratta per lo più di interventi aggressivi che comportano l’asportazione di grossi volumi di parenchima epatico. Tra questi:

· resezioni segmentarie

· lobectomia

· emipatectomia

L’intervento chirurgico abbassa ma non annulla il rischio di recidiva. 

Trattamenti loco-regionali. Contro le neoplasie epatiche è possibile scegliere diversi trattamenti locoregionali tra cui:

· l’ablazione termica (tramite radiofrequenze o microonde)

· l’alcolizzazione (iniezioni percutanee intratumorali di etanolo) 

· l’embolizzazione (tecnica che permette di ridurre in un segmento del fegato l’apporto di sangue e quindi di nutrienti indispensabili per la crescita cellulare). 

Chemioterapia sistemica. Viene utilizzata per pazienti con tumore gastrointestinale con metastasi epatiche. Si ricorre in particolare al 5-fluorouracile (5FU) e al Leucovorin con tassi di risposta intorno al 25%. Più recentemente si ricorre anche a irinotecan e oxaliplatino che aumentano in modo significativo il tasso di risposta in associazione al fluorouracile. Non significativi I benefici in termini di sopravvivenza. Nessuno di questi trattamenti è curativo, in via definitiva. Metastasi epatiche del melanoma vengono curate con terapia sistemica con un 20% di risposta. La chemioterapia sistemica è associata a significativi effetti collaterali nella maggior parte dei pazienti. 

Chemioterapia dell’arteria epatica (HAC) la chemioterapia viene iniettata in questo caso attraverso l’arteria epatica. Non ha efficacia contro i tumori primitivi ma viene usata nei pazienti con tumore dell’intestino con metastasi limitate al fegato. La HAC, si avvale di floxuridine (FUDR) o 5-fluorouracile, è impiegata da oltre 30 anni con tassi di risposta intorno al 60% anche se non è stata dimostrata alcuna capacità della HAC di prolungare la sopravvivenza se non per pochi mesi. 

Chemioembolizzazione transarteriosa (TACE). In questo caso viene inserito un catetere attraverso il quale viene iniettato direttamente nell’arteria epatica una combinazione di chemioterapici e lipiodol. Non è stato riscontrato alcun significativo miglioramento della sopravvivenza e la terapia è stata quindi abbandonata nella maggior parte dei centri oncologici. Gli effetti collaterali associati a questa forma di chemioterapia possono essere significativi, compreso collasso epatico fatale. 

Selective Internal Radiation Therapy (SIRT). Si tratta di un innovativo trattamento per il tumore del fegato avanzato. Si avvale di tecnologie che permettono di irradiare direttamente i siti del tumore. Mentre la radioterapia tradizionale viene applicate in aree limitate del corpo intaccando anche i tessuti sani circostanti, la SIRT permette di scaricare milioni di microscopiche sfere radioattive direttamente nel tumore epatiche. La tecnica permette di utilizzare dosi 40 volte superiori alla terapia standard. Si ottengono benefici solo nel tumore epatico senza intaccare altri siti, come polmoni o ossa. 

Nuovi trattamenti sperimentali. Negli ultimi anni si stanno sperimentando nuove alternative terapeutiche alla ricerca di un trattamento efficace contro questo big killer. Tra le opzioni in studio:

· Vaccini tumorali

· Nuovi farmaci cito-tossici

· Fattori anti-angiogenetici

· Terapia genica

· Inibitori dei recettori ormonali

