LA CURA DEL TUMORE DEL SENO

La cura del tumore del seno nella stragrande maggioranza dei casi include più figure mediche, che è fondamentale lavorino in équipe dando il loro massimo contributo tecnico, scientifico e umano. Queste figure sono quasi sempre: l’oncologo medico, che dà l’impostazione del piano di cura ed ha un ruolo di coordinamento;  il chirurgo, che riveste un ruolo essenziale sia curativo che estetico e il radioterapista.

I trattamenti prevedono: 

La Chirurgia

A cinque anni dall'intervento, il 65% delle pazienti viene considerato guarito, ma se la neoplasia operata è inferiore ai 2 cm di diametro e i linfonodi sono liberi, la percentuale di guarigione sfiora il 90%.
La moderna tecnica chirurgica si basa essenzialmente sulla terapia conservativa della mammella, che consiste nell’asportare solo la porzione di ghiandola mammaria interessata dal tumore e qualche centimetro di tessuto vicino, sottoponendola poi a radioterapia. Questa tecnica, chiamata ‘tumorectomia’, lascia una piccola cicatrice sulla mammella e a volte una depressione ma nel complesso le pazienti si dichiarano molto soddisfatte dell’intervento. Altro è la ‘quadrantectomia’, ovvero l’asportazione di un’area più vasta (uno dei quattro quadranti in cui si può dividere la mammella). Gli effetti sono evidenti soprattutto per le donne con un seno piccolo. Infine la ‘mastectomia’ cioè la rimozione dell’intera ghiandola mammaria, che può comportare però anche l’eliminazione dei linfonodi (la cosiddetta ‘modificata’), o dei muscoli pettorali (‘radicale’). La ricerca però ha dimostrato che per gli stadi iniziali si ha la stessa percentuale di guarigione tra mastectomia e tumorectomia. Fondamentale nella scelta dell’intervento è il ‘linfonodo sentinella’, cioè quello che per primo riceve la linfa dalla sede del tumore e che dimostra l’eventuale presenza di metastasi. Se questo è ‘negativo’ e il tumore non arriva ai due centimetri, si può intervenire con la sola rimozione del tumore.  

La Chemioterapia

E’ l’impiego di farmaci antitumorali e può avvenire a due livelli: terapia ‘neoadiuvante’, cioè effettuata prima dell’intervento chirurgico, al fine di diminuire il volume del tumore e quindi effettuare una tecnica ‘conservativa’; terapia ‘adiuvante’, cioè dopo l’intervento, per diminuire il rischio di una diffusione del tumore o di una sua ricomparsa (recidiva). Tra questi ultimi è da segnalare il ruolo della doxorubicina racchiusa in liposomi, la quale riduce la cardiotossicità, pur mantenendo un’alta efficacia antitumorale, quando viene associata al ciclofosfamide. 

I farmaci, somministrati per via orale o endovena, sono di tipo ‘citotossico’ (uccidono le cellule) o ‘antiblastico’ (bloccano la crescita) e vengono somministrati alternando settimane ‘libere’, affinché l’organismo possa superare eventuali effetti collaterali. I più frequenti sono la ridotta resistenza alle infezioni; l’anemia; la nausea e il vomito; le ulcere del cavo orale; la caduta dei capelli. 

La Radioterapia

E’ essenziale per evitare una recidiva locale, cioè la riformazione del tumore nella mammella già operata, soprattutto in seguito a un intervento chirurgico conservativo, o nei casi in cui il tumore infiltri la cute anche se la donna ha effettuato una mastectomia. Consiste nell’uso di radiazioni ad alta energia per distruggere le cellule malate. Si differenzia in ‘Esterna’ (transcutanea) e ‘Interna’ (intracavitaria); in quest’ultimo caso vengono introdotti degli impianti con sorgente radioattiva nella mammella in anestesia generale. Di solito si ricorre alla radioterapia post operatoria, in grado di dimezzare il rischio di recidive con un paio di mesi di trattamento.

La terapia ormonale
Consiste nell'assunzione di farmaci che agiscono direttamente sugli ormoni sessuali la cui azione favorisce lo sviluppo o la progressione del tumore. Esistono vari tipi di terapia ormonale, quella che agisce sugli estrogeni e quella che agisce sul progesterone. La risposta della mammella all’ormonoterapia dipende dalla presenza (o meglio, dalla concentrazione ottimale) di recettori sensibili agli estrogeni e/o al progesterone.

