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La sua intuizione maturata
all'inizio degli Anni Novanta
& ormai una tecnica affer-
mata ed eseguita non solo al
San Matteo di Pavia (dove
costituisce una delle punte
di diamante della clinica in-
terventistica), ma in tutto il
mondo. Sandro Rossi, diret-
tore di Medicina VI ed Eco-
grafia Interventistica del
Policlinico San Matteo di
Pavia, é I'ideatore della ter-
moablazione a radiofrequen-
za, tecnica rivoluzionaria
per rimuovere i tumori al fe-
gato senza intervento chi-
rurgico. Sono facilmente in-
tuibili 1 vantaggi: innanzi-
tutto si evita la sala operato-
ria, con tutte le possibili
complicanze, bastano due
giorni di ricovero e poi -
aspetto veramente fonda-
mentale- & ripetibile in caso
di recidiva. Operazione mol-
to piu complessa, spesso im-
possibile, nel caso degl in-
terventi chirurgici.
Professor Rossi, come &
nata in lei questa intui-
zione e in che cosa consi-
ste esattamente la ter-
moablazione?

“Io ho iniziato a lavorare al-
l'ospedale di Piacenza, in
Medicina, e mi occupavo di
ecografie. Ho pensato che co-
me biopsiavamo i noduli del
tumore avremmo anche po-
tuto raggiungerli con delle
sonde per distruggerli. Ab-
biamo allora iniziato iniet-
tando dei chemioterapici che
davano risultati buoni ma
non totalmente soddisfacen-
ti. Ecco dungue lidea di di-
struggere il tumore con mez-
zi fisici, introducendo nel tu-
more stesso un ago che libe-
rasse energia elettromagne-
tica e che a contatto con il
tessuto si trasformasse in ca-
lore. Questo perché le tempe-
rature molto elevate distrug-
gono il nodulo. Allinizio
quando la tecnica non era
raffinata si potevano brucia-
re tumori molto piccoli, at-
tualmente distruggiamo an-
che tumori di quattro-cinque
centimetri con una sola in-
serzione dell'ago”.

Una tecnica applicabile
sia ai tumori primitivi
che alle metastasi?

“Si, oggi é applicabile sia a
tumori che iniziano da altre

parti e danno metastasi op-
pure insorgono direttamente
nel fegato. Inizialmente ve-
niva utilizzata soltanto per i
tumori primitivi, in fegati
malati per cirrosi o epatiti.”
La termoablazione a ra-
diofrequenza é applicabi-
le solo al fegato?

“E’ nata per trattare i tumo-
ri al fegato, ma da anni la
tecnica é sempre piu applica-
ta anche per il tumore del re-
ne e del polmone. Al San

“Qui salute’,

L primari

del Policlinico
a RTP

L’appuntamento & in pro-
gramma il giovedi matti-
na. alle 10, a Radio Ticino
Pavia (Fm 91.8 — 100.5,
ma anche in diretta strea-
ming su www ilticino.net).
I primari del Policlinico
San Matteo parlano in di-
retta con gli ascoltatori nel
programma “Qui salute”.
E’ possibile rivolgere do-
mande telefonando allo
0382/20166 o scrivendo
una mail a
radioticino@ilticino.net.

Matteo ad esempio sono trat-
tati con la termoablazione
circa 150 pazienti che aveva-
no un tumore al polmone,
tecnicamente resecabile dal
chirurgo ma con grossi ri-
schi per la vita a causa di
patologie concomitanti. Per
quanto riguarda il tumore
del rene, viene applicata so-
prattutto in pazienti anziani
dove togliere un rene com-
porta rischi elevati. E recen-
temente abbiamo anche ini-
ziato a trattare alcuni tumo-
ri neurcendocrini del pan-
creas”.

Potenzialmente € una
tecnica applicabile a tut-
ti gli organi?

“A tutti gli organi parenchi-
matosi, ossia fatti di tessuto
pieno: fegato, rene, polmone,
pancreas, cervello. Non agli
organi cavi come ad esempio
lo stomaco, altrimenti si na-
turalmente si “bucherebbe”
l'organo”.

Una tecnica applicabile -

perd in strutture molto
ben organizzate e attrez-
zate,

“Questo é assolutamente fon-
damentale. Puo essere gesti-
ta dai privaii per quanto ri-
guarda la produzione delle
macchine e la gestione degli
strumenti, ma necessita l'im-
pegno del pubblico nel con-
testo di un ambiente dove
tutto viene monitorato, in
un ambiente controllato do-
ve si gestisce il paziente e la
sua storia clinica. E dove c'é
il comitato etico -come nel
nostro caso- che da il piil to-
tale beneplacito”.

Quante recidive possono
essere trattate con la ter-
moablazione?

“Quando vado a eliminare il
nodulo non ho curato la ma-
lattia sottostante, che nel ca-
so del tumore al fegato é
quasi sempre cirrosi o epati-
te. Le recidive che mi aspetto
a cinque anni sono quindi
dell’80%, quasi la regola, sia
che il nodulo sia stato aspor-
tato chirurgicamente che con
la termoablazione. Ma men-

tre per la chirurgia effettua-
re un secondo intervento é
procedure fattibile in meno
del 10% dei cast, con la ra-
diofrequenza ¢ possibile
sempre. Ci sono pazienti in
cui abbiamo trattato fino a
otto recidive”.

Quali i sintomi che devo-
no far preoccupare per
un possibile tumore del
fegato?

“I sintomi sono di solito tar-
divi, quando si verificano il
tumore é difficilmente cura-
bile. Per evitare questo sele-
zioniamo i pazienti che han-
no maggiore rischio di svi-
luppare il tumore, coloro che
hanno la cirrosi epatica o l'e-
patite cronica. In questi casi
é necessaria un’ecografia
ogni quattro mesi in modo
che se compare il tumore vie-
ne rilevato ancora molto pic-
colo e lo curiamo agevolmen-
te”.

Quali sono le aspettative
di vita in queste perso-
ne?

“Questo é un discorso molto
difficile. Se io prendo due
pazienti con stessa cirrosi e
stesso nodulo e brucio il tu-
more a entrambi, pué acca-
dere che il primo paziente
stia benissimo e non sviluppi
recidive dopo dodici anni.
L'altro invece dopo otto mesi
ha sviluppato altri trenta
noduli e la sua prospettiva
di vita purtroppo diventa
molto breve. Attualmente
non € possibile stabilire a
priori la prospettiva di vita
quando vado a curare una
persona con tumore al fega-
to, ecco perché é cosi impor-
tante il protocollo di studio
per la ricerca genetica su
questi pazienti in modo da
poterli gestire correttamente:
se il primo paziente necessita
di termoablazione, follow up
e basta laltro paziente alla
seconda recidiva deve essere
indirizzato al trapianto di
fegato. Proprio in questo me-
se avremo la prima decodifi-
ca di tutto il genomena di
questi tumori nei primi otto

pazienti. Uno studio com-
plessivo di oltre un milione
di euro”.
Conta molto I'approccio
psicologico alla terapia?
“Assolutamente si. General-
mente hanno pit possibilita
i pazienti motivati a guarire
e piu collaboranti. Pazienti
che iniziano con negativismo
intrinseco ad approcciare il
trattamento rendono anche
difficile creare quel rapporto
necessario per avere il mas-
simo risultato. In questo ho
la fortuna di poter contare
su un gruppo di dottoresse
fantastiche, che sono di una
gentilezza e dedizione asso-
luta e riescono a creare un
grande feeling con i pazien-
ti”.
La termoablazione & do-
lorosa per il paziente?
“Generalmente noi la faccia-
mo in anestesia locale. La
procedura dura dagli otto ai
dodici minuti. Nei primi sei
minuti non si sente assoluta-
mente nulla, puo subentrare
un dolore generalmente con-
trollabile verso la fine della
procedura che cessa quando
si toglie l'ago™
In un’epoca in cui si parla
cosi spesso della fuga di
cervelli all’estero lei & ri-
masto a Pavia... Perché?
“Quando avevo 39 anni ed
ero a Piacenza da Vancouver
mi offrirono mezzo milione
di dollari all’anno oltre al-
linsegnamento. Peré avevo
la mamma anziana e non
volevo sradicarla dalle sue
origini. Quindi ho scelto Pa-
via, dove ho lavorato e co-
struito un gruppo che vanta
oggi i migliori professionisii
sulla piazza nazionale. Que-
sta ¢ la mia soddisfazione.”
11 futuro della termoabla-
zione?
“L’obiettivo a cul stiamo la-
vorando ¢ quello di introdur-
re energia elettromagnetica
senza inserire gli aghi, que-
sta ¢ la giusta conclusione di
quel mio ragionamento ini-
ziato nel 1984".

Daniela Scherrer




