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Tumore al seno. I trattamenti variano
notevolmente per costi e complicazioni
Una  m a stectom ia  con  r icostr uzione costa  di più  e ha  una  più  a lta  per centua le di
r ischio  com plica nze r ispetto  a  inter venti m eno  dr a stici che possono  esser e
ug ua lm ente effica ci in  una  fa se pr ecoce del tum or e. 

(Reuters Health) - La mastectomia più ricostruzione risulta avere complicazioni più importanti e costi più elevati
rispetto ad altre opzioni di trattamento raccomandate dalle linee guida per il cancro al seno in stadio precoce,
secondo una nuova analisi. Negli ultimi anni, la ricostruzione dopo la mastectomia è diventata più ampiamente
disponibile, contribuendo a un forte aumento del numero di donne che optano per questo trattamento anche
quando esistono alternative meno aggressive che possono essere altrettanto efficaci, osservano i ricercatori
sul Journal of the National Cancer Institute.

Con tumori localizzati in fase iniziale, le probabilità di sopravvivenza sono simili per la mastectomia completa o
per quella parziale accoppiata con radiazioni, secondo i risultati di ricerche precedenti.

Nell'ultimo studio, i ricercatori hanno trovato che il rischio di complicazioni per la mastectomia seguita da
ricostruzione è stato quasi doppio rispetto a quello per la mastectomia parziale. "La stragrande maggioranza
delle donne con carcinoma mammario precoce può sottoporsi a terapie che mantengono il seno seguite
dall'irradiazione della mammella", spiega l'autore principale dello studio Benjamin  Smith, ricercatore alla
University of Texas MD Anderson Cancer Center di Houston.

"I nostri dati chiariscono che questa strategia di trattamento può benissimo essere più semplice per le pazienti
dal punto di vista delle complicazioni e consentire loro di preservare la loro immagine del corpo", aggiunge
Smith.

Per valutare le complicazioni e i costi, i ricercatori hanno analizzato i dati sulle pazienti diagnosticate dal 2000
al 2011. Lo studio ha incluso 44.344 donne sotto i 65 anni con l'assicurazione sanitaria del datore di lavoro e
60.867 donne di almeno 66 anni con copertura Medicare. Dopo due anni, il 30% delle donne più giovani aveva
sperimentato complicazioni con la mastectomia parziale seguita da radiazione all'intero seno, rispetto al 54% di
quelle che avevano subito mastectomia completa con ricostruzione. Con la sola mastectomia, il tasso di
complicanze è stato del 25%. Tra le donne più anziane, il 38% ha avuto complicazioni con la mastectomia
parziale e la radiazione, rispetto al 66% di quelle che si sono sottoposte a mastectomia e ricostruzione e al
37% per la sola mastectomia.

Rispetto alle pazienti che hanno ricevuto la mastectomia parziale e le radiazioni, i costi delle complicanze per
le donne più giovani sottoposte a mastectomia con ricostruzione sono stati di circa 9 mila dollari più elevati,
mentre per le donne più anziane i costi sono stati di 2 mila dollari superiori.
Entro due anni dalla diagnosi, il costo totale del trattamento con mastectomia più intervento chirurgico
ricostruttivo è stato di 88 mila dollari per le donne più giovani, 22 mila dollari in più di quelle sottoposte a
mastectomia parziale con radiazioni. Nel gruppo più anziano, la mastectomia con ricostruzione è costata 36
mila dollari, 2 mila in più della mastectomia parziale e della radioterapia. "Questi risultati sono rilevanti per
valutare le opzioni terapeutiche locali e la gestione della salute della popolazione basata sul valore," scrivono
gli autori.

Un limite del lavoro è che i costi vengono dai soli anni 2010 e 2011, notano gli stessi ricercatori. Poiché la
copertura assicurativa varia, lo studio non mostra ciò che i singoli pazienti potrebbero pagare di tasca propria
per curarsi.

"Non tutte le pazienti possono beneficiare della chirurgia conservativa della mammella; per quelle che
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necessitano di una mastectomia, la ricostruzione permette di avere il seno, aspetto che può essere importante
per loro", evidenzia Anees Chagpar, direttrice del Breast Center allo Smilow Cancer Hospital di Yale-New
Haven, che non è stata coinvolta nello studio.

La fase iniziale del cancro al seno include donne con situazioni molto diverse, osserva Lisa Schneider,
chirurga plastica all'Institute for Advanced Reconstruction di Shrewsbury, anche lei non coinvolta nello studio.
"Chi ha una forte predisposizione familiare, è profondamente impaurita dal cancro al seno. Ha visto la propria
madre morire di tumore e può fare una scelta molto diversa rispetto a chi ha bambini piccoli o un genitore
anziano che ha bisogno di cura e necessita di tornare al lavoro il più presto possibile", conclude Schneider.
 

Fonte: Journal of the National Cancer Institute

Lisa Rapaport

(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Tumori ossei e metastasi vertebrali, un 
nuovo sistema cura il dolore e la malattia 

 

È un sistema di ablazione a radiofre quenza per tessuto osseo, indicato per il 
trattamento sia dei tumori ossei be nigni che delle lesioni metastatiche  
maligne a carico dell'a pparato scheletrico e da ora è dis ponibile anche in  
Italia. Il dis positivo, che utilizza ener gia ad alta fre quenza in modo mirato  
per la distruzione delle cellule tumorali, è adatto a nche all'applicazione sulla 
colonna vertebrale, s pesso sede di metastasi che ti picamente si associano a  
un dolor e progressivo che com promette in modo si gnificativo la qualità d i 
vita del paziente. Le prime procedure sono già in esecuzione all'Istituto  
nazionale dei tu mori - Irccs "Fondazione Pascale" di Na poli dove, a diri gere 
la Struttura Com plessa di Anestesia, rianimazione e tera pia antal gica è  
Arturo Cuomo. 
 
«Le patologie m etastatiche della  colonna  vertebrale - di ce il prof essore -  
vengono spesso trattate con interventi mininvasivi come la cifo plastica o la  
vertebroplastica e questo nuovo si stema rappresenta un'ulteriore evoluzione  
dell'approccio te rapeutico alla patologia, in quanto permette non solo di  
eliminare il dolore e consolidare la  vertebra metastatica ma, mediante  
l'utilizzo contemporaneo della radiofrequenza, anche di distruggere il tessuto 
tumorale». Si tratta dun que di fronte a un dis positivo assolutamente  
innovativo, che per la prima volta coniuga la terapia del dolore alla cura vera  
e propria della malattia a livello locale. Luca Serra, res ponsabile del  
Servizio di chirur gia v ertebrale oncolo gica, s piega che «le sonde di  

http://www.doctor33.it/clinica/tumori-ossei-e-metastasi-vertebrali-un-nuovo-sistema-cura-il-dolore-e-la-malattia/?xrtd=


radiofrequenza di questo nuovo sistema possono essere localizzate in modo  
estremamente preciso nella z ona dove sono presenti cellu le tu morali, 
distruggendole. In una  prima fas e, è possibile a gire in modo mirato sulla  
metastasi con l' ablazione a radi ofrequenza, e in un secondo momento,  
attraverso lo stesso ca nale di  access o alla vertebra, procedere alla  
stabilizzazione della vert ebra stessa a ttraverso un'iniezione di cemento». La  
procedura mininvasiva è ese guita in ane stesia locale  e i ndicata anche  in  
pazienti debilitati, sottoposti a terapie con chemioterapici o radioterapia, che 
non possono essere interrotte. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 04-OTT-2016
da pag.  13
foglio 1

Dir. Resp.:  Gian Marco Chiocci www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016:   157.000
Diffusione   07/2016:    14.229
Tiratura      07/2016:    29.645

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 04-OTT-2016
da pag.  17
foglio 1

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   482.000
Diffusione   07/2016:    74.171
Tiratura      07/2016:   147.879

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



4/10/2016 Cancro: decisamente non è solo questione di sfortuna. La natura non “gioca ai dadi”

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=43554 1/2

quotidianosanità.it 

Lu ned ì  03 OTTOB RE 2016 

Cancro: decisamente non è solo questione di
sfortuna. La natura non “gioca ai dadi”
Un  nuovo  studio  a ppena  pubblica to  su  Na tur e, confuta  su  solide ba si scientifiche la
teor ia  che la  ca usa  del ca ncr o  sia  la  sfor tuna . Un  g r uppo  di studiosi ola ndesi ha
infa tti sta bilito  che il num er o  di m uta zioni del DNA  che si pr esenta no  og ni a nno  è di
cir ca  40  ed  è ug ua le per  og ni or g a no, com pr esi quelli m eno  ber sa g lia ti da l tum or e,
senza  differ enze per  qua nto  r ig ua r da  l’età . L’insor g enza  di un  tum or e dunque non
sa r ebbe spieg a bile solo  a ttr a ver so  la  com pa r sa  r a ndom  di ta nte m uta zioni del DNA
a  ca r ico  di un  or g a no  

Circa un anno fa un articolo pubblicato su Science e le conseguenti derive mediatiche che attribuivano il
tumore ad una questione di pura ‘sfortuna’, fecero scoppiare una violenta polemica. Un dibattito senza molto
costrutto, visto che i presupposti dai quali partiva presentavano un ‘vizio di forma’ e che tutte le speculazioni
successive poco avevano a che fare con i contenuti di questo studio ‘madre di tutte le polemiche’ . Alla fine,
tutto il mondo dell’oncologia si è trovato più o meno concorde sul fatto che la vera cosa di cui preoccuparsi,
non era tanto la ‘sfortuna’ quanto il possibile impatto negativo ottenuto sul pubblico, circa l’aderenza ai
programmi di screening e l’attenzione ai fattori di rischio.
 
Gli autori di questo nuovo studio pubblicato su Nature  hanno condotto un’opera certosina di misurazione degli
errori del DNA a livello delle cellule staminali adulte presenti all’interno di diversi organi e tessuti, in varie età
della vita. Ed è la prima volta in assoluto che si dispone di un catalogo così dettagliato.
 
Lo studio dello scorso anno su Science  sosteneva, basandosi su modelli matematico-statistici, che la diversa
incidenza di tumore a livello dei vari organi fosse da ricondurre principalmente alla differenza nel numero delle
mutazioni ‘sfortunate’ del DNA comparse a caso all’interno delle cellule staminali di questi organi.
 
I ricercatori dell’UMC Utrecht (Olanda), autori di quest’ultimo studio su Nature, finanziato dalla charity inglese
Worldwide CancerResearch, hanno dimostrato invece che le cellule staminali umane acquisiscono errori nel
DNA ad un tasso praticamente costante, in tutti gli organi, anche in quelli che ‘fanno’ meno tumori. Non ci
sarebbero cioè differenze in termini di numero di mutazioni random tra un organo sede di tumore e uno sano.
Un’evidenza questa che potrebbe dunque smontare radicalmente la tesi che il cancro sia dovuto
principalmente al diverso numero di mutazioni, di ‘errori accidentali’, altrimenti detto ‘sfortuna’.
 
Le cellule staminali, per la loro capacità di replicarsi molte volte, sono considerate il ‘tallone d’Achille’ per la
comparsa di mutazioni del DNA potenzialmente cancerogene.
Grande è stata dunque la sorpresa dei ricercatori olandesi quando si sono trovati davanti più o meno lo stesso
tasso di mutazioni nelle cellule staminali appartenenti ad organi con una diversa incidenza di tumori.
“Questo suggerisce – afferma il primo autore dello studio Ruben  van  Boxtel – che non basta l’accumularsi
graduale di un numero sempre maggiore di ‘errori’ sfortunati del DNA nel corso del tempo per spiegare le
differenze che vediamo nell’incidenza dei tumori, almeno per quanto riguarda alcuni tipi di tumore”.
 
E’ osservazione comune che i tumori compaiono preferibilmente in alcuni organi (ad esempio il colon) piuttosto
che in altri (ad esempio il fegato). E questo a parità di tasso di mutazioni.  Da questo punto di vista riprende
quota l’importanza giocata dai fattori di rischio e delle mutazioni epigenetiche nella comparsa dei tumori. Ma
anche questo non è sufficiente a spiegare perché alcuni tipi di tumore siano più frequenti di altri.
 
Questa ricerca è comunque molto importante perché fornendo per la prima volta una misura puntuale del
tasso di mutazioni, degli errori del DNA, che si accumulano nelle staminali umane, suggerisce che forse la
possibilità che il cancro dipenda da questo tipo di ‘sfortuna’ non è poi così elevata.
 

http://science.sciencemag.org/content/347/6217/78.abstract
http://dx.doi.org/10.1038/nature19768
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Il tasso di comparsa di mutazioni del DNA a carico di organi molto diversi per quanto riguarda l’incidenza di
tumori, come colon, intestino, fegato sarebbe infatti sostanzialmente simile, attestandosi sulle 40 mutazioni
l’anno. Un tasso assolutamente stabile, a prescindere dall’organo o dall’età del paziente. Anche se alcuni
organi, come il colon, sono un po’ più ‘sfortunati’ di altri, nel senso che sono più spesso sede di tumore. Ma di
certo questo non autorizza ad invocare la ‘sfortuna’ come causa ultima del cancro.
 
Maria Rita Montebelli
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Il doppio effetto della serotonina: 
felici e ansiosi 
Studio dei ricercatori della School of Medicine della North Carolina University 

 

Chi l’ha detto che la serotonina è il neurotrasmettitore che mette buonumore? 
Anche se il dato è stato ottenuto per ora nei topi, uno studio dei ricercatori della 
School of Medicine della North Carolina University ha dimostrato il doppio volto 
della serotonina. Se da un lato può aiutare nel combattere gli stati depressivi, 
dall’altro sembrerebbe essere implicata nella genesi degli stati ansiosi. I risultati 
sono stati pubblicati dalla rivista Nature.  
  
La serotonina è un neurotrasmettitore che nel sistema nervoso centrale svolge 
un ruolo importante nella regolazione dell’umore, del sonno, della temperatura 
corporea, della sessualità e dell’appetito. Carenze di questa sostanza sono 
spesso associate a depressione e disturbi ossessivo-compulsivi. Da tempo, in 
virtù di questa mancanza, sul mercato sono presenti numerosi farmaci -gli 
inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina- che hanno come obbiettivo 
l’aumento del tempo medio in cui il neurotrasmettitore esplica il suo effetto.  
  
Pur funzionando estremamente bene, i ricercatori hanno scoperto che l’utilizzo di 
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questi farmaci -Prozac il più famoso- potrebbe essere associato allo sviluppo di 
disturbi di ansia. Una teoria avallata dall’osservazione di molte persone che 
riportano come effetto collaterale dell’assunzione di queste molecole un 
maggiore stato di ansia. Per verificare questa ipotesi gli scienziati americani 
hanno scoperto che leggere scosse elettriche indotte negli animali provocavano 
l’attivazione di neuroni che producono serotonina in un’area cerebrale 
generalmente coinvolta nei disturbi dell’umore e nella depressione. Aumentando 
in modo artificiale l’attività di questi neuroni i topi si mostravano sempre più 
ansiosi. Analizzando in maniera più approfondita l’attività cerebrale degli animali 
gli scienziati sono stati in grado di mappare un circuito «essenziale» guidato 
dalla serotonina che regola la paura e l’ansia.  
  
Prossimo passo sarà ora quello di identificare delle molecole in grado di bloccare 
questo circuito in modo tale da somministrarle alcune settimane prima dell’inizio 
dei trattamenti a base di inibitori della ricaptazione della serotonina. In questo 
modo si potrebbe eliminare l’ansia che a volte si genera in seguito al loro 
utilizzo.  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




