«Noi donne, la rinascita dopo il cancro»
I'intervento che guarda gia al futuro
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Prime applicazioni con successo a Piacenza
per il tumore dell'utero della metodica
usata per il melanoma e per il cancro al seno
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PIACENZA

® La diagnosi e di quelle che la-
sciano il segno. Tumore maligno
all'utero. EF, 58 anni, e D.B., 72an-
ni, due “ragazze” nell'animo e an-
chenell'aspetto. Entrambe piacen-
tine, entrambe accomunate da
quella diagnosipiovutasullatesta
come un mattone neanche un
mese fa. Le due donne, ieri al re-
partodi Ginecologia-Ostetricia di-
retto dalla primaria dottoressa
Renza Bonini dell'Ausl di Piacen-
za, raccontano laloro normalitari-
trovata, dopo il grande spavento.
Consemplicita, con tanta natura-
lezza, quasi ad incoraggiarele “so-
relle” che si avventureranno do-
mani, o fraunmese, o fraun anno,
sul medesimo sentiero.

Il tumore, ora, e gia dietro le spal-
le, grazie all'impiego di un tratta-
mento d'avanguardia nella cura.
Un intervento mutuato dal cam-
podicuradeimelanomie del can-
cro al seno, e che, in 24 ore, hare-
stituito alla quotidianita E.E e D.B.
«Dall'inizio dell'anno e dal debut-
toaPiacenza diquestainnovativa
tecnica di intervento sul carcino-
madell'endometrio - spiegala pri-
maria Renza Bonini, che ha ope-
rato inentrambiin casiconlapro-
priaéquipe - abbiamo trattato cin-
que donne. E’ chiaro che non tut-

tele pazienti conlastessa diagno-
si sono candidabili all'impiego di
questa tecnica, cherichiede alcu-
ne particolari condizioni per esse-
re adottata.

Linnovazione impiegata ¢ la tec-
nica della laparoscopia con la ri-
cerca del “linfonodo sentinella’.
«Questotipo diintervento - fa pre-
sente Bonini - & parte di un proget-
to: eseguire sempre pilt interven-
ti con tecnica laparoscopica e va-
ginale, di gran lunga meno invasi-
vadi quella tradizionale laparoto-
mican.

La tecnica tradizionale per il car-
cinomidell'endometrio prevede-
vafinoad oggil'asportazioneinla-
parotomia - e cioé con un'ampia
incisione longitudinale di addo-
me, utero, ovaie, linfonodi pelvici
elomboaortici. «Intervento - rile-
vaBonini - che dauna parte com-
portava lunghi periodidi degenza
edall’altraesponevalepaziential-
le conseguenze di gonfiori dalle
gambe e non solo. Ora, invece, la
tecnica dellinfonodo sentinella &
utilizzata da anni nella cura dei
melanomi e dei tumoriallamam-
mella. Da poco essa & anche par-
te della terapia dei tumori dell ute-
ro, rendendo obsoleta nella mag-
gior parte dei casi la tecnica chi-
rurgicatradizionale». D.B., soltan-
to 5 giorni fa l'intervento: «Non
avevo nessun caso in famiglia, la
presenza di un problema ¢ emer-
so daalcuni sintomi. Lintervento
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& durato 3 ore, il giorno dopo ero
gia in piedi», racconta, in attesa
dell'esito dell'esame istologico.
E.E, operata lo scorso 2 maggio,
una ventina di giorni di convale-
scenza: «Convalescenzain cui tut-
tavia ho ripreso a fare tutte le atti-
vita, compresa quella di guidare
l'auto. La sera stessa del giorno
dell'operazione sonoscesadal let-
to. La diagnosi? Certo, & stata una
bruttanotizia, ma ho incontrato in
questo reparto tanta umanita, uni-
ta alla professionalita. Voglio par-
lare del mio caso perche tante al-
tre donne che incontreranno la
malattia sulloro cammino sappia-
no che quitroveranno competen-
zaeascolto».

IMMISSIONE DI UN COLORANTE ALL'INTERNO
La tecnica del linfonodo “sentinella”

La nuova tecnica prevede di im-
mettere un colorante all'interno
dell’'utero e di ricercare e asportare
inlaparoscopiailinfonodi che lo cap-
tano, fornendo cosi al ginecologo-on-
cologo informazioni molto accurate
circaun possibile coinvolgimento lin-
fonodale, senza pero asportare tut-
tala catenalinfonodale pelvica-aor-
tica, ma solo il primo linfonodo del-
la catena stessa, cosi conoscendo lo
stato linfonodale della paziente con
minima invasivita e potendo guida-

re con migliorata precisione le even-
tuali terapie adiuvanti (chemiotera-
pia, radioterapia esterna, brachite-
rapia). Linnovazione é stata resa pos-
sibile grazie all'impegno del perso-
nale medico formatosiin centridiri-
lievo internazionale per 'oncologia
ginecologica, e del personale infer-
mieristico dedicato. Un contributo @
venuto anche dalla direzione dell'Aus|
piacentina, che ha messo a disposi-
zione del reparto le piu attuali dota-
zioni tecnologiche. r.c.



