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Tumor La madre era mo

Via il seno

Primo intervento

MILANO — Quando 1a
mamma & morta di tumore al
$eno e una sorella lo ha gia
avuto, il rischio di ammalarsi
della stessa malattia & gran-
de. Cosi una donna dj Pavia,
45 anni, ha deciso: si & fatta
asportare tutte e due le mam-
melle, ancora sane, per evita-
re la malattia. Una prevenzio-
De chirurgica del cancro,

L'intervento & stato esegui-

to al Policlinico San Matteo
di Pavia con una tecnica mj-
ni-invasiva e video-assistita
che non era ancora stata ap-
plicata in casi del genere.

«Mini-invasiva — spiega
Adele Sgarella, responsabile
della Senologia, che ha guida-
to I'équipe chirurgica — per-
ché si procede con una picco-
1a incisione nel cavo ascella-
re, attraverso la quale si
asporta la ghi mamma-
ria, dopo averla isolata dai tes-
suti che Ia circondano. Sem-
pre attraverso questo acces-
so, infatti, & anche possibile
inserire una piccola telecame-
ra che consente di avere una
visione dettagliata dell'anato-
mia, compreso il capezzolo».

L'intervento, infatti, non
solo lascia piccole cicatrici (a
differenza di quello classico),
ma permette anche di conser-
vare capezzolo e areola mam-

. 1

«Sempre attraverso V'inci-
sione del cavo ascellare —
continua Sbardella, che ha
operato con altri due chirur-
ghi, Alberta Ferrari e Sandro
Zonta — abbiamo pof inseri-
to le protesi per la ricostruzio-
De»—

Iri tutto, cinque ore di sala
operatoria, e la paziente, do-
Po quattro giorni di ospedale,

LE FAS! DELL'OPERATIONE

Kl Tagiio ascetiare

EMANUELE LAMEDICA

& tornata a casa, senza proble-
mi,

La prevenzione chirurgica
& la terza opzione per chi sco-
pre di avere un alto rischio di
sviluppare un tumore al se-
no: ha cioé parenti stretti che
si sono ammalati (di tumore
0 al seno o all’ovaio soprattut-
to se particolarmente aggres-
sivi) e ha una positivita ai
test genetici,

«Non tutte le donne devo-
no fare il test — spiega Rloisa
Arbustini, 'esperta di geneti-
ca al San Matteo che ha segui-
to il caso —; soltanto quelle
che non solo hanno la familia-
rita, ma che sono anche gio-
vani. La nostra paziente pre-
sentava mutazioni di due ge-
ni classici, il Brea 1 e 2, coin-
volti nel tumore della mam-
mells, e di altri quattro geni
indicatori di un aumento si-
gnificativo de!l rischio di svi-
luppare 1a malattias.

La pazients
La donna 45enne opsrata
al Policlinico San Matteo

di Pavia. L'intervento

& durato cinque ore -
e la pazienta & torata

a casa dopo quattro giomi
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rta di cancro, operata a Pavia paziente di 45 anni

per non ammalarsi

mini invasivo dopo un test genetico

Ma quanto si rischia con
una genetica sfavorevole?
Non & mai facile fare previsio-
I e servono studi accurati.
La letteratura internazionale
fornisce queste indicazioni-
chi ha il Brea 1 ha una proba-
bilita di ammalarsi che varia
dal 65 all'S8o per cento; per il
Brca2 questa probability &
compresa fra il 45 e 'S5 per
cento.

Per queste donne sj pro-
spettano tre strade. La prima
& quella dei controlli periodi-
ci attraverso esami, come la
ammografia, per intercetta-
re subito il tumore, se compa-
re. La seconda é quella della
prevenzione farmacologica
(ci sono alcune molecole in
sperimentazione), Ia terza &
12 chirured

oK lquella che ha I'impatto
psicologico piti importante
— continua Sgarefla —. Nel
nostro centro la scelgono il
50 per cento del-
le pazienti, so-
prattutto le don-
ne che hanno
gia figli e hanno
superato i 45 an-
ni»,

Ora la nuova
tecnica, gia spe-
rimentata pri-
ma in Asia (Ci;
na e Giappone
e anche a Pavia
nei casi di tumo-
re, garantisce
una minore invasivita, riduce
i disagi per la paziente, ma
non & per tutte: permette, in-
fatti, di asportare soltanto
ghiandole piuttosto piccole.
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