I TUMORI DELL’OVAIO

Il carcinoma ovarico è la seconda più comune forma di tumore ginecologico. L’incidenza di questa malattia è in aumento, intorno a 17 casi su 100.000 per anno; nel 60-70% delle pazienti esordisce in fase avanzata. La neoplasia colpisce donne in peri e post-menopausa con un picco massimo d’incidenza fra i 55 e i 65 anni. L’80% di questi tumori origina dall’epitelio, cioè dal tessuto che riveste l’ovaio. Nelle donne giovani, invece, sono più frequenti i tumori germinali. 

I fattori di rischio

Numerosi studi epidemiologici suggeriscono l’importanza di almeno tre fattori di rischio:

1) Fattori genetici familiari

In circa il 5-10% dei tumori ovarici il fattore di rischio principale è la familiarità. Le donne che hanno avuto una parente di primo grado (madre, sorella o figlia) affetta da carcinoma ovarico hanno un rischio più elevato di sviluppare questa neoplasia. Alcuni carcinomi ovarici sono causati da mutazioni genetiche ereditarie. Sono stati individuate tre modalità di ereditarietà: carcinoma ovarico; carcinoma ovarico e mammario; carcinoma ovarico e colo-rettale. Sono stati messi a punto dei test per accertare le eventuali mutazioni genetiche; questi sono consigliati ai membri di famiglie in cui il rischio di sviluppare una forma di carcinoma è molto alto.

2) Fattori endocrini

Un alto numero di gravidanze, l’allattamento al seno e un prolungato impiego di contraccettivi orali riducono il rischio di tumore ovarico. Un basso numero di gravidanze, la nulliparità (non aver mai partorito) e l’uso di sostanze che inducono l’ovulazione sono associati a una più alta incidenza di tumori ovarici.

3) Fattori ambientali

È stata descritta un’associazione con l’esposizione di asbesto e talco, con l’abuso di alcool, l’obesità e una dieta ricca di grassi. Fumo e caffeina non sembrano invece avere evidenti relazioni.

I sintomi

La diagnosi precoce è difficile perché la malattia è di solito asintomatica. Alcune donne con carcinoma ovarico in stadio iniziale possono accusare disturbi gastrointestinali, sensazione di pressione a livello pelvico, dolore, gonfiore addominale. Nella maggior parte dei casi, non ci sono sintomi oppure questi sono molto lievi. Quando la sintomatologia è evidente, il tumore è solitamente in fase avanzata.

La diagnosi precoce

La diagnosi si formula sulla base di esami che consentono di visualizzare la regione pelvica e le ovaie, nonché su analisi del sangue e biopsia. Questi includono:

· la visita ginecologica con esplorazione rettale 

(il PAP test non ha alcuna utilità ai fini della diagnosi di questa neoplasia)

· l’ecografia transvaginale e addominale

· le analisi del sangue 

(livelli alti del marcatore CA 125 possono essere indicativi della presenza di un carcinoma ovarico) 

· la Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) addome-pelvi.

Una volta dimostrata la presenza del tumore, la paziente deve essere sottoposta ad ulteriori accertamenti per verificare se le cellule tumorali si sono diffuse ad altri organi. Questo processo, che si definisce stadiazione, è importante per la scelta del trattamento più indicato. 

La laparotomia esplorativa (incisione chirurgica della parete addominale) è il momento più importante nella diagnosi e nella stadiazione del carcinoma ovarico, poiché consente di valutare con precisione e accuratezza l’estensione e le localizzazioni della malattia, parametri su cui si fonda la classificazione di tale tumore (classificazione FIGO)(?). 

In caso di malattia localizzata all’ovaio, è necessario effettuare il lavaggio della cavità addominale con un liquido, che viene poi rimosso e analizzato al microscopio per vedere se contiene cellule tumorali; inoltre, devono essere effettuate biopsie del peritoneo, dei linfonodi e del diaframma.

La terapia

La chirurgia è il trattamento cui viene sottoposta la maggior parte delle pazienti affette da tumore epiteliale dell’ovaio. Consiste in una istero-annessiectomia (asportazione dell’utero con entrambe le ovaie e le tube), più omentectomia (rimozione di una parte del tessuto che riveste la cavità addominale) e dissezione linfonodale (asportazione dei linfonodi addominali).

La chemioterapia è la modalità terapeutica che distrugge le cellule tumorali attraverso la somministrazione di farmaci, che possono essere assunti per bocca in forma di compresse, oppure iniettati per via endovenosa, oppure ancora per via intraperitoneale, ossia somministrando i farmaci direttamente nella cavità addominale per mezzo di un catetere. 

Nello stadio I della malattia il trattamento primario è quello chirurgico che comprende:

istero-annessiectomia bilaterale, omentectomia, dissezione linfonodale e lavaggio della cavità peritoneale.

Negli stadi II e III della malattia la terapia di scelta è la chirurgia con l’obiettivo di togliere quanto più tessuto tumorale possibile. In questi casi, dopo la chirurgia, va sempre praticata una chemioterapia che deve contenere farmaci derivati del platino (cisplatino o carboplatino) e taxani (taxolo). Questa associazione di farmaci viene somministrata tramite iniezioni endovenose (fleboclisi) della durata di alcune ore ripetute di solito ogni 21 giorni per circa 4-6 volte (4-6 cicli). I principali effetti collaterali dovuti alla chemioterapia sono la caduta dei capelli (alopecia), che è completamente reversibile; la nausea e il vomito, oggi sono ben controllati dai farmaci a disposizione; la discesa dei globuli bianchi, che rende le pazienti più suscettibili ad ammalarsi di infezioni e l’insorgenza di formicolii alle dita delle mani o dei piedi, legati ad un effetto dei farmaci sui nervi periferici (neuropatia).

Negli stadi avanzati (III inoperabile, IV) in cui non è possibile praticare la chirurgia immediatamente, il trattamento di scelta è rappresentato da un chemioterapia con più farmaci (polichemioterapia) seguita, qualora si fosse ottenuta una buona risposta alla terapia, dalla chirurgia. La chemioterapia deve contenere derivati del platino (cisplatino o carboplatino) e taxani (taxolo).

Nella malattia che va incontro a recidiva o che è resistente ad una chemioterapia con derivati del platino si possono utilizzare farmaci diversi quali il topotecan o la doxorubicina liposomiale pegilata.

