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Cosi UIstituto dei tumori

ora fa scuola in Euro

osa invidio a Stati
(( Uniti e Francia? L"or-
ganizzazione del lavo-

ro: la capacitd di riunirsi, con-
versare, discutere i casi colle-
gialmentes. Marcello Deraco
ha indossato il camice negli
ospedali di Washington (Can-
cer Institute) e Villejuif (Insti-
tut Gustave Roussy) per poi ap-
prodare a Milano all'lstituto
Nazionale dei Tumori, Dove co-
ordina un’équipe interdiscipli-
nare — 20 persone tra chirur-
ghi, anestesisti, biclogi, patolo-
gi, oncologi, nutrizionisti, fisio-

trattamento dei carcinomi del
peritoneo € nella correlata ricer-
ca di base e clinica.

La tecnica. In questa tecni-
ca innovativa, sperimentata al-
I'inizio degli anni Novanta in
Francia e perfezionata da un
medico americano, Paul Sugar-
baker, ['Italia non ha nulla da
invidiare agh altri Paesi. Anzi,
nella cura di aleune patologie,
come i rari ma aggressivi meso-
telioma ¢ pseudomixoma peri-
toneali, ¢ all’avanguardia e al-
I"Istituto nazionale dei uumori
ogni giomo arrivano richieste
di pazienti da tutta 1'Europa.
Mentre i dottori d'cltrecceanc
vengono da noi a imparare:
«Nell'équipe lavora un brasilia-
no d'origine giapponese e tra
poco giungerd un canadese per
apprendere le nostre tecniches
dice Deraco che della perito-
nectomia ¢ della chemio iperter-
mia intraperitoneale (Ciip) &
fira i pionieri,

«1l peritoneo era il punto de-
bole della ghirurgia oncelogica
— spiega —, il limite agli inter-
ventt. Finché Sugarbaker non
lo superd codificando la perito-
nectomias, Abbinata ad essa &
1a Ciip, una sorta di "lavaggio®

una sorta
dell’'addome
con farmaci

dmmmmﬂci
attraverso una
macchina che

riscaldando le

dell’addome con farmaci che-
mioterapici potenti che avviene
direttamente in loco, dopo 1'in-
tervento, grazie a una macchi-
na che riscalda la sostanza a
42" per renderla piil efficace e
distruggere le microparticelle
turmorali ancora in circolo.

I casi. A Milano i primi in-
terventi sono stati fatti nel 1995
e a oggi sono 250 i pazienti
trattati. Altri centri ne hanno
seguito le orme: Roma (Regina
Elena, Gemelli), Padova, Tori-
no, Empoli, Bentivoglio-Bolo-
gni, Messing, L'asportazione
del peritoneo viene praticata
quando intervento chirugico e

» chemioterapia non sono in gra-

do di bloccare il tumore che
intacca la membrana (7.600
cin quadrati) in cui sono avvol-
ti gli organi nell’addome. Fino
all'invenzione di questa tecni-
ca l'unica speranza era- prose-
guire con la chemioterapia. Si

tratta di patologie a forte impat-
to sociale: il cancro del colon-
retto, che ha un'incidenza di
25-30mila nuovi casi all'anno,
di cui il 10-15% ha gii la carci-
nosi peritoneale all’esordio ¢ il
50% la sviluppa in caso di reci-
diva o metastasi; il carcinoma
dell’ovaio (Bmila casi) quando
i trattamenti tradizionali si rive-
lino insufficienti.

Se la linea mediana di so-
pravvivenza della’ carcinosi del
colon con i metodi tradizionali
& di cinque mesi, osserva Dera-
¢o, ¢on la peritonectomia rag-
giunge i due anni e qualora la
ecitoriduzione sia completa (nes-
sun residuo) il 50% & a cinque
anni. Ancor pib efficace la tec-
nica si ¢ rivelata per la cura del
mesotelioma  peritoneale (il
70% di sopravvivenza a cinque
anni). Per questa patologia
I'I[stituto dei tumor di Milano
& andato oltre la chirurgia, av-
viando uno studio sulla biolo-

gia del raro tumore (60-100 ca-
si 'wnno) che ha permesso di
individunre le proteine antin-
poptatiche (impediscono  alle
cellule malate di morire) ¢ gli
enzimi che moltiplicano le cel-
lule all'infinito. II passo succes-
givo consisterd nell'individua-
zione della terapia genica ‘in
grado di neutralizzare tali prote-
ine ed enzimi.

I costi. Ma i costi di inter- |
'I.I'EI'III e ricerca sono eleval:t.
un'operazione dura in
10 ore e comporta 25 giorni di
degenza. 1l costo & di cirga
30mila euro, viene esepuita in
convenzione perd in cambio
I'ospedale riceve al massimo
12mila enro. Un motive non
sufficiente, per fortuna, a fer-
mare unattivitd che in dieci
ammi ha consentito di passare,
per 1 tumori del peritoneo. dal-
la prognosi “incurabile" alla
speranza di viliL
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