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I TUMORI DELLA MAMMELLA

Relazione del prof. Umberto Veronesi
Il tumore del seno fino a 30 anni fa era una malattia che veniva trattata con interventi demolitivi devastanti e che portava quasi sempre alla morte. Le donne si presentavano a noi con la malattia in fase avanzata, quando le probabilità di guarigione sono basse e i trattamenti necessari sono invasivi. La strategia che si applicava era “il massimo tollerabile” per la paziente. Oggi il tumore del seno è sempre più guaribile, soprattutto se scoperto precocemente: un tumore in stadio iniziale ha probabilità di guarigione superiori al 90%, con effetti minimi dal punto di vista estetico. Il grande cambiamento è avvenuto grazie alla diffusione e all’efficacia della diagnosi precoce. In questo senso, nella storia della prevenzione del cancro, la lotta al tumore del seno ha svolto il ruolo di “apripista”: le prime campagne di sensibilizzazione sull’importanza della diagnosi precoce riguardavano proprio il tumore del seno, e le donne hanno saputo rispondere positivamente, con una partecipazione sempre più massiccia ai programmi di screening. Abbiamo così assistito a un cambiamento culturale senza precedenti: le donne hanno pian piano abbandonato i timori legati alla possibilità di scoprirsi affette da un male terribile e hanno invece capito che la diagnosi precoce offriva loro la possibilità di debellare il nemico sul nascere. Tutto questo è stato possibile grazie agli enormi progressi delle tecniche di imaging: l’introduzione di mammografia ed ecografia hanno permesso di salvare migliaia di donne semplicemente dando la possibilità al medico di intervenire all’inizio della malattia, addirittura allo stadio pre-tumorale.

L’atteggiamento positivo e determinato delle donne nei confronti della lotta al tumore del seno è cresciuto di pari passo al miglioramento delle cure, sempre meno aggressive e sempre più rispettose dell’integrità del corpo femminile. Negli anni ’80 si diffonde la chirurgia conservativa del seno con la quadrantectomia. Si passa così progressivamente alla strategia attuale, fondata sulla ricerca costante di un effetto terapeutico il più possibile mirato e della dose minima efficace, in modo da contenere al massimo gli effetti collaterali fisici e psicologici. Dal massimo tollerabile al minimo efficace.

Il passo successivo è stato quello di riconsiderare il significato e il modo di affrontare i linfonodi ascellari: si è pensato, infatti, che l’asportazione totale dei linfonodi ascellari poteva non essere sempre indispensabile. La procedura del linfonodo sentinella, forse la più nota innovazione dell’Istituto nel trattamento chirurgico del tumore del seno, e diventata standard internazionale, consiste nell’identificare con sicurezza il linfonodo più vicino al tumore, per poi analizzarlo rapidamente per accertare se contiene cellule maligne. Ciò consente di procedere alla rimozione dei linfonodi dell'ascella solo quando è veramente necessario.
Un altro settore che lo IEO ha sviluppato è quello della radioterapia, con la messa a punto della Eliot (Electron IntraOperative Therapy), una tecnica radioterapica che permette di concentrare direttamente sul tumore alte dosi di radiazioni, in un’unica somministrazione, durante l'operazione chirurgica. Con questa tecnica l’intervento al seno (in caso di tumori piccoli) riduce significativamente il suo “peso”, anche psicologico: la cura viene infatti concentrata in due giorni di ospedalizzazione e inoltre è possibile preservare dalle radiazioni la pelle, la parete toracica e il cuore. La Eliot viene anche usata con la nuova tecnica “Nipple Sparing”, messa a punto in collaborazione con le Divisioni di Chirurgia Plastica e di Radioterapia e con l'Unità di Fisica Sanitaria, per permettere la conservazione della zona areola-capezzolo anche quando un tumore di grandi dimensioni o multifocale rende necessario un intervento di asportazione della ghiandola mammaria. La tecnica è attualmente oggetto di un ampio studio clinico dell’Istituto volto a dimostrare che la conservazione del capezzolo, all’interno del trattamento standard oncologico, offre alla donna le stesse percentuali di guarigione della chirurgia tradizionale, risparmiandole però un’inutile mutilazione, che ha un peso fortemente negativo su una psicologia già messa duramente alla prova dalla malattia.

Lo IEO è stato inoltre fra i primi centri, insieme all’Istituto Tumori di Milano, a studiare come contrastare il processo di formazione del tumore prima che la malattia si manifesti. Per questo ha introdotto in modo sistematico la valutazione del rischio individuale, cioè la stima del rischio che un singolo individuo ha di sviluppare un tumore. Possono così essere individuati interventi sperimentali di prevenzione tramite farmaci specifici. Questo campo di ricerca si chiama farmacoprevenzione e qui si colloca il contributo fondamentale dell’Istituto allo studio sull’efficacia del farmaco Tamoxifen nel ridurre l’insorgenza del tumore del seno in soggetti sani a rischio. Gli studi condotti in Istituto hanno confermato che il Tamoxifen riduce del 40% circa l’insorgenza del tumore al seno e del 10% la mortalità nelle donne sane a rischio. Inoltre, per la prevenzione del tumore del seno in menopausa, lo studio HOT (Hormones opposed by Tamoxifen), promosso dall’Istituto, concentra la sua attenzione sulle donne che assumono la terapia ormonale sostitutiva. Il principio è quello di abbinare alla terapia sostitutiva basse dosi di Tamoxifen per annullare il rischio di tumore del seno lievemente aumentato con l’assunzione di ormoni.
L’Istituto ha inoltre partecipato a una ricerca sulla Fenretinide, un derivato della Vitamina A, che si è dimostrata in grado di ridurre l’incidenza del tumore del seno del 50% nelle donne sotto i 40 anni e del 40% in tutte quelle non ancora in menopausa.
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