- voluzionaria che consente di curare al meglio le donne
colpite da tumore al seno. Di che'si tratta? Ricordiamo 7
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Tecnica innovativa Scopre metastasi in trenta
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ENM Indue ospedaliitaliani;ilFatebenefratel]idiErba
eil Regina Elena di Roma, & stata attuata una tecnica ri-

innanzitutto che quando un carcinoma mammario
viene scoperto, non basta asportarlo per essere certi
dellaguarigione dellapaziente: Occorre controllare che
non st siano formate nej linfonedi ascellari delle meta-
stasi. Queste ultime possono perd essere di dimensioni

. microscopiche, anchedi0,2 millimetri, efino aqualche

tempo fa difficilmente potévano essere Sceperte con

LA

un esame clinico o congliultrasuoni, Unatecnicames-
sa.a punto dal prefessor Veronesi ha poi permesso di

- superarequestoscoglio. Veronesfha concentratolasua

attenzione sullinfonodo "sentinella”, quello chericeve
lalinfa direttamente dal tumoreed ] primo a ospitare
eventualt metastasi. Una volta individuato, esso viene

asportato e poi inviato al chirurgo anatomo patologo.

cheloanalizza dertagliatamente. Se il chirurgonon tro- -

va metastasi, si pud stare tranquilli; in caso contratio

Tintero cava ascellare dovra essere asportato. L'esame -

" perdrichiedetempoe finoraquiridi, nellamaggior par-

tedeicasi, nomerapensabile otienere ilresporiso men-
tre la paziente era ancora in sala Operdtarig. La doritia

scienza | Libero

metodicache haridottoitempiper!'esame dellinfono-
do sentinella, Spiega il dottor Eugenio Di Sclafan; se-

nologo dell'Uniti operativa di Chirurgia dell'ospedale.

diErba e responsabile scientifico dell’Associazione na-

Zonaleitaliana senologi chirurghi: «Si fratta di unatec-
nicainnovativa che, grazie a uno speciale strumento, si
_ avvale delld biologia molecolare per l'analisiintragpeé:. -
- tatoria del linfonodo seritinella, Quésta metodica con-
-senté di rilevare 'eventuale Ppresenza di metastasi, 0.di
 Iicrometastasiinferiori ai2 millimeti, insoli 36 mimi-: -

'minuﬁu&uran:_te; Pintervento

,-venivarimandata a casa ed eventualmente richiamsta - _
“in seguito. Negli ultimi tempi, perd, a] Fatebenefratelli
 di Erba e al Regina Elena di Roma, & stata attivata uiia.-

ti. Il chirurgo sa quindi se deve provvedere o meno allo

- svuotamento ascellare, mentre ancorasta operandon,

Nel 70-80% dei casil'asportazione del cavo ascellare
che pub comportare conseguenze come il infodema :-
unalimitazione deila mobilita del braccio, non & neces-
saria. Sapere se ['intervento si deve fare dunque in:
portante. Eloéancoradi piltsaperlo in tempi brevi, pe
evitare alle pazienti nuovi ricoveri, interventi e traun
{pex non parare dei costi), «Non & esclusos, dice I
Sclafani, «che la metodica possa in futuro rivelarsi de
cisiva per altri tipi di tumori. In Germania e in Giappo:
ne & gia utilizzata per individuare le metastasi ai linfo
nodinei tumori al colon e alto stomacon,
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