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Oggi la chirurgia e «selettiva
e puo essere personalizzata

g0, si puo dire che tutti i pa- PO1puo tornare».
zienti giovani con un tumore E.M

| RIDDONIZIONF RISFEVATA

ue italiani su tre san-

no che per risolvere

un tumore alla pro-

stata c’é I'intervento
chirurgico. Il bisturi tuttavia e
molto temuto per i possibili
effetti collaterali: puo infatti
portare a difficolta di conti-
nenza e di erezione, se vengo-
no lesionati i nervi che la co-
mandano.

«L'operazione pero oggl si
sceglie solo se il paziente ha
un rischio intermedio o eleva-
to — specifica Francesco
Montorsi, direttore dell'unita
di urologia dell'Irccs Ospeda-
le San Raffaele di Milano —.
In questi pazienti I'asporta-
zione della prostata é indicata
ma, se ci si affida a un centro
di esperienza, la probabilita
di effetti collaterali seri é dav-
vero contenuta, anche con la
tecnica tradizionale».

L'operazione standard pre-
vede l'accesso diretto o in la-
paroscopia; da qualche anno
si é affermata anche la chirur-
gia robotica, con il robot Da
Vinci che fa da «tramite» fra
medico e bisturi.

L'urologo infatti comanda
gli strumenti chirurgici da
una consolle, con diversi van-
taggi: la cicatrice é pil piccola
e il recupero pit rapido, si
perde meno sangue (di fatto
azzerando la necessita di tra-
sfusioni), il ricovero é di ap-
pena due giorni.

E si riduce il rischio di con-
seguenze su continenza e ca-
pacita di erezione perché il
campo operatorio é ingrandi-
to dalla telecamera del robot.

Come spiega Montorsi, «é
come operare al microscopio:
la visione pil dettagliata ridu-
ceil pericolo diledere le strut-
ture circostanti. Oggi negli
Stati Uniti si operano con il
robot il 95 per cento dei casi,
in Europa circa 1'8o per cento.
Attenzione pero, il robot da
solo ¢é inutile: lesperienza del
chirurgo ¢é fondamentale, si
ritiene adeguata se sono ese-
guiti in robotica almeno un
centinaio di casi I'anno. La
stessa considerazione vale per
la chirurgia standard: oggi,
nelle mani di un bravo chirur-

non troppo avanzato tornano
a stare bene, con il bisturi o
con il robot. In alcuni casi puo
servire pill tempo, anche tre o
quattro anni per tornare a
un'erezione completa, in altri
casi la malattia puo essere co-
sl invasiva da comportare
I'inevitabile lesione dei nervi;
tuttavia, anche in queste si-
tuazioni piu difficili, possia-
mo poi utilizzare trattamenti
per ripristinare continenza ed
erezione».

(’é tuttavia un 20 per cento
di pazienti con tumori a bassa
aggressivita, per i quali l'op-
zione non é I'intervento ma la
sorveglianza attiva (si veda
l'articolo sopra); per alcune
persone tuttavia puo risultare
stressante convivere con una
sorta di spada di Damocle sul-
la testa. Per questi casi é ora
disponibile una tecnica per la
quale é stata dimostrata un'ef-
ficacia nei tumori a basso ri-
schio. Si tratta della terapia
fotodinamica vascolare mira-
ta. Il metodo é piuttosto sem-
plice: con il paziente addor-
mentato viene inieftato un

farmaco, la padeliporfina dip-
potassica, che si attiva solo in
presenza di luce rossa; que-
st'ultima viene fornita tramite
un laser che viene portato nel-
la zona da trattare attraverso
un catetere. Il farmaco una
volta aftivato occlude i vasi
sanguigni della zona, taglian-
do il nutrimento al tumore ed
eliminandolo selettivamente:
bastano due giorni di ricovero
e la probabilita di effetti colla-
terali su continenza ed erezio-
ne é bassa. Il San Raffaele é
l'unico centro italiano dove
sono stati trattati alcuni pa-
zienti e Montorsi sottolinea:
«Non é una panacea e i casi
devono essere selezionati con
attenzione, ma € un’utile ar-
ma in pil. Ad oggi non viene
rimborsata dal Servizio Sani-
tario (il costo €& di circa 20mila
euro, ndr), inoltre non esone-
ra dalla necessita di controlli
successivi: con qualunque in-
tervento, dal bisturi alla radio-
terapia, la malattia prima o
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