TUMORE DEL COLLO DELL’UTERO (CERVICE UTERINA)

· È il primo tumore in cui sia identificata in modo incontestabile la causa virale (HPV cioè lo Human Papilloma virus).

· E’ il prototipo di tumore prevenibile in virtù del periodo pre-canceroso che è prolungato nel tempo, identificabile ed aggredibile con efficaci mezzi terapeutici.

Incidenza e diffusione

· 3.500 nuovi casi all’anno registrati nel nostro Paese, circa 450.000 in tutto il mondo.

· Ha due picchi di maggiore incidenza: uno tra 30-35 anni, ed un altro (meno evidente) intorno ai 60 anni.

· La prevalenza di questa infezione é molto alta negli adulti sessualmente attivi ed aumenta con il numero di partners sessuali. Pertanto un'infezione persistente é importante nella carcinogenesi.
· L'HPV é responsabile praticamente del 100% dei carcinomi del collo dell'utero su scala mondiale.
Fattori di rischio

· L’HPV - in particolare la tipologia ad “alto-rischio” - è la causa principale di questo cancro. Il tumore della cervice uterina non può insorgere senza la presenza e l’azione trasformante del virus.

L’indice di rischio di contrarre un tumore della cervice in seguito ad una infezione persistente da parte di alcuni HPV, definiti ad alto rischio, è superiore a quella di un fumatore per il cancro del polmone. 

Dopo il contatto col virus può svilupparsi una malattia pre-cancerosa (HSIL, High-grade Squamous Intraepithelial Neoplasia) che successivamente può trasformarsi in carcinoma. 

Tuttavia la maggior parte degli HPV sono innocui sotto il profilo oncologico e solo una parte minoritaria di essi causa il cancro del collo dell’utero. 

Pap-test e colposcopia (approfondimento diagnostico necessario in seguito ad un pap test che risulti anomalo) sono in grado di riconoscere le vere lesioni pre-cancerose (HSIL), in modo tale da poterle efficacemente trattare. 

Elevato numero di partner sessuali, con conseguente aumento della probabilità di contrarre l’HPV.

· Basso livello socio-economico

· Multiparità 

· Fumo di sigaretta

Come si previene

E’ il prototipo del tumore prevenibile con la diagnosi precoce, possibile grazie ad alcune procedure:

· Pap-test: esame delle cellule che desquamano dal collo dell’utero

· colposcopia: visione ad ingrandimento del collo dell’utero con individuazione dell’area più sospetta ove praticare una biopsia (asportazione di un frammento di collo dell’utero per analisi con esame istologico)

· terapia delle lesioni pre-cancerose identificate mediante Pap-test e biopsia

I sintomi

· Sono pressocchè assenti in tutte le lesioni pre-invasive !!

· Il sanguinamento vaginale è il sintomo più importante: può essere post-coitale, o intermestruale o del tutto inaspettato (come in menopausa) e comunque riguarda, nella stragrande maggioranza dei casi, lesioni già invasive o avanzate. 

· In caso di malattia molto avanzata  può essere presente dolore pelvico (irradiato agli arti inferiori), accompagnato da secrezioni maleodoranti. 

La diagnosi precoce

· Pap-test dall’inizio dell’attività sessuale 

· Dopo la prima volta, va ripetuto ad intervalli regolari: dopo un anno e successivamente ogni 2 o 3 anni.

Gli esami più importanti

Il pap test (o esame citologico) 

E’ un prelievo semplice e indolore, effettuato in pochi minuti, che permette di individuare precocemente lesioni del collo dell'utero. Con una piccola spatola vengono prelevate le cellule desquamate dal collo dell'utero, strisciate su di un vetrino ed analizzate.

La colposcopia

E’ un esame che, mediante un sistema di ingrandimento ottico e di applicazione di alcune sostanze, ha lo scopo di individuare aree sospette da sottoporre a biopsia. 

Deve essere sempre eseguita in caso di Pap-test anomalo.

La terapia

· Il trattamento del cancro del collo dell’utero è correlato all’estensione della malattia: isterectomia radicale (asportazione di utero e tessuti circostanti, delle ovaie e tube) nelle forme iniziali, eventualmente seguita da radio-chemioterapia se presenti fattori di rischio (metastasi nei linfonodi); 

· chemioterapia (con/senza radioterapia) seguita da isterectomia radicale nelle lesioni più avanzate; 

· chemio-radioterapia definitiva in quelle ancor più estese.

