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MEDICINA. Tumori ai dotti galattofori: togliere o no la mammella? 

II grande dubbio 
del piccolo cancro 
Le diagnosi sempre piu precoci e accurate aprono a volte 
degli scenari inquietanti. Negli Stati Uniti si stanno scopren-
do sempre piu dei piccoli tumori alia mammella, ma non si 
sa se siano dawero pericolosi o no. Come reagiscono le 
donne? Molte si fanno asportare comunque il tumore, altre 
addirittura tutto il seno. £ un aspetto paradossale della pc~ 
tenza delle nuove tecnologie diagnostiche e di un approc-
cio emotivo ad un problema di salute difficile. 

• Nel 1992, piu di 23 mila donne 
americane sono venule a sapere che 
avevano minuscoli tumori oei dotti 
galattofori della mammella die 
avrebbero o non avrebbero potuto 
svilupparsi in cancri al seno invasivi 
e a rischio di vita. Circa la meta di lo-
ro hanno subito una mastectomia 
per evitare ogni possibilita di cancro. 
La notizia mette in evidenza un pro
blema, o meglio un dilemma, da-
vanti al quale si trovano sempre piu 
spesso medici e pazienfj: quale in-
tervento terapeutico adottare a fron-
te di strumenti diagnostici sempre 
piu solislicati? 

Alcuni dei tumori al dotto galatto-
foro, dicono i ricercatori, non diven-
teranno mai cancerosi. e tuttavia un 
gran numero di donne si e sottopo-
sta ai trattamenti piu radicali. Un in-
tervento piu conservativo, scelto da 
poco meno della mela delle donne, 
e stato quello di rimuovere una pic-
cola porzlone della ghlandola mam-
maria (tumorectomia), a volte se-
guito da una radioterapia. L'interro-
gativo al quale nessuno sa risponde-
re 6 quale sia il trattamento pio. ap-
propriato. 

L'uso crescente dl mammografie 
ha portato il numero delle diagnosi 

di questi piccoli tumori ad essere 
cinque volte superiore al numero di 
diagnosi siinilidi 15anni fa 

Questo tipo di tumore, chiamato 
carcinoma del dotto in situ (cioe, 
piccolo cancro di un dotto galattofo-
ro), e troppo piccolo da sentire al 
tatto, ma e visibile con la mammo-
grafia. La mammografia non causa i 
cancri, ma solamente ha portato su 
di essi l'attenzionedi medici e don
ne. E poi, poiche e difficile determi
nate quali di questi piccoli tumori 
siano pericolosi, e quali non lo sia
no, i medici hanno proseguito con II 
trattamento. 

«E una situazione veramente diffi
cile - dice al New York Times la dot-
toressa Ann Barry Rood, direttrice 
del centra della politics della salute 
al Dartmouth College's Center for 
Evaluative Clinical Sciences di Ha
nover -. In parte cid sta facendo cre-
scere la incredibile paura del cancro 
e la'credenza che la individuazione 
precoce serva a salvarsi la vita. Ma 
ci6 non e sempre vera, come non e 
vera che il trattamento non ha rischi, 
per non parlare dei costi economi-
ci». 

Tutti i cancri alia mammella ini-
ziano nei dotti galattofon, dicono gli 

esperti di cancro, ma i carcinomi del 
dotto in situ, o DCIS, per definizione 
non irrompono fuori dal dotto Nes
suno sembra certo di come affronta-
re il crescente numero di diagnosi. II 
dottor Marc Lippman, direttore del 
Vincent Lombardi cancer Center 
della Georgetown University di Wa
shington dice: "Quanta possiamo es
sere sicuri che se non facciamo nul
la, queste lesioni uccideranno la 
gente? Non lo sappiamo*. E cost, di
ce il dottor Emster, «non sapendo 
quale diventera cancro invasivo e 
quale rimarra la inoffensivo, la pru-
denza nel 1996 ci consiglia di trattare 
tutteledonnen. 

Gli esperti di cancro al seno non 
sono d'accordo nel valutare se le 
donne siano state ipertrattate per il 
DCIS. La preoccupazione piu gran
de riguarda la rimozione di una 
mammella per il trattamento di una 
condizione che, dice il dottr Kramer, 
pud anche non essere cancro. 

La dottoressa Barbara L. Smith, un 
chirurgo che dirige un centra seno-
logico al Massachusetts General Ho
spital e il Brigham and Women's Ho
spital dl Boston, racconta che alle 
sue pazienti dice: «La tua possibilita 
di vivere circa 10 anni va dal 99 al 
100% con una mastectomia e proba-
bilmente dal 98 al 99% con I'asporta-
zione di una piccola porzione della 
ghiandola mammaria». Ed aggiun-
ge: «se scegli quest'ultima soluzione 
haidal lOal 20% delle possibilita che 
titomiil tumore«. 

«La donna decide cosa la spaven-
ta di piu - il pensiero dl perdere la 
mammella o che il tumore possa tor-
nare», dice la Smith che aggiunge 
come circa il 60% delle sue pazienti 
sceglie I'asportazione di una parte 
deltessuto. DIscgiiodlMttraDlvslufl 

IL FATTO. La sostanza cura il carcinoma mammario, ma provoca quello all'utero 

Tamoxifene, il farmaco delle perplessita 
M ' |. 

• Tra gli oncologi, e famiaco do-
tato di ottima reputazione. Impiega-
to da molti anni nella terapia del car
cinoma della mammella, il tamoxi
fene (o tamossifene) e un anti-or-
mone, e piu precisamente un anti-
estrogeno: antaganizza cioe la sti-
molazione ormonale esercitata da-
gli estrogeni sulle cellule tumorali. 
L'attivita del tamoxifene nel favorite 
la regressione delle metastasi da car
cinoma mammario o nel ridurre le 
recidive postoperatorie (soprattutto 
nelie pazienti affette da forme cosid-
dette ormono-dipendenti) e ben no-
taeapprezzata. 

Ed in elfetti il farmaco, assuntoper 
via orale, e indicato - e largamente 
utilizzato - nel trattamento del can
cro della mammella in fase avanza-
ta. Piu limltata sembra la sua effica-
cia nel prevenire, in donne gia ma-

A L T O M A M 
stectomizzate (gia operate per can
cro mammario), I'insorgenza di un 
secondo tumore nella mammella 
sana residua, 

1 fautori della chemioprevenzio-
ne», della possibilita cioe di preveni
re losviluppo dei tumori mediante la 
somministrazione di farmaci (o an
che di sostanze naturali, come alcu-
ne vitamine), hanno da sempre 
guardato con interesse alle proprieta 
del tamoxifene: anche perche il pro-
dotto e generalmente ben tollerato. 
Ecoslnel 1992,sulla base di due pre
cedent esperienze (una nordameri-
cana e I'altra britannica), e partito 
anche in Italia un ambizioso studio -
coordinate da Umberto Veronesi -
che si prefigge di sperimentare I'effi-
cacia preventiva del tamoxifene nei 
confront! del cancro alia mammella 
in circa 20 000 donne sane. Durata 

del progetto: cinque anni. 
Sull'accettabilita della sommini

strazione del tamoxifene in donne 
sane a scopi preventivi qualche per
plessita era stata sollevata gia diversi 
anni fa. 

Nel settembre 1988, sollecitata ad 
esprimere un parere suH'attivita mu-
tagena, cancerogena e teratogena 
del farmaco, la Commissione con-
sultiva tossicologica nazionale aveva 
postoil problema deH'«eventualitadi 
un rischio cancerogeno per l'endo-
metrio", ossia per il rivestimento mu-
coso intemo dell'utero. A causa del 
rischio di insorgenza di un tumore 
all'utero le donne «arruolate» per il 
rnega-studio italiano di chemiopre-
venzione hanno una caratteristica in 
comune: sono tufte isterectomizza-
te 

Hanno cioe subito in passato I'a
sportazione chirurgica dell'utero, e 
possono percid assumere il prodotto 

senzacorrere rischi. 
Ma i problemi per il nostra anti-

estrogeno non sembrano ancora fi-
niti. Alia fine dello scorso febbraio, 
infatti, I'lstituto di ricerca sul cancro 
(Iarc) di lione ha classificato il pro
dotto tra quelli legati a rischio cance
rogeno Enonostanlelesmentiteele 
rassicurazioni - sono piu di 4.000 le 
donne gia coinvolte nello studio di 
Veronesi - hanno subito ripresovigo-
re le argomentazioni di chi aveva 
espresso dei dubbi sulla liceita della 
sperimentazione: «Noi della Lega tu
mori e dell'lstituto nazionale per la 
ricerca sul cancro (1st) di Genova 
non abbiamo aderito alio studio col 
tamoxifene - spiega Leonardo Santi, 
direttore dell'lst di Genova - perche 
non ntenevamo che ci fossero suffi-
cienli garanzie di sicurezza per le 
donne da sottoporre al test. Date ie 
dimensioni del campione, tra I'altro, 
abbiamo chiesto un pronunciamen-

to ufficiale da parte del ministero 
della Sanita e del Consiglio superio
re di sanita (tenuto conto che nep-
pure la federazione nazionale dei 
Centri anticancro francesi aveva rite-
nuto di aderire all'iniziativa per moti-
vi etici): ma il ministero non ha an
cora risposto al quesito*. 

E previsto invece che della vicen-
da si occupi ora la Commissione 
Unica del farmaco: per «verificare le 
condizioni della sperimentazione -
precisa Adriana Ceci, componente 
della Cuf - e se i dati scientifici nel 
frattempo accumulati non debbano 
indurre a rivalutare la situazione*. 
«Non e corretto enfatizzare i possibili 
rischi», ribatte I'oncologo bolognese 
Franco Pannuti. «L'eticita viene sal-
vaguardata da una giusta informa-
zione e dalla correttezza scientifica 
con la quale viene condotta la speri
mentazione. la ricerca in medicinae 
anche innovazione». 

UBRI. L'oncologo Veronesi awisa 

Quel che le donne 
devono sapere 

NICOLCTTA 
• Ogni anno in Italia ttentamila 
donne si trovano a dover affrontare il 
dramma di una diagnosi di tumore 
al seno; ogni anno diecimila donne 
muoiono di questo male. Una strage 
silenziosa che non riceve, dalla 
stampa e dall'opinione pubblica, 
I'attenzione nservata ad altre patolo-
gie, come I'Aids. E poco si sa dei pro-
gressi registrati in merito dalla scien
za medica. 

A colmare questa lacuna interve
ne ora un libro-intervista, «Le donne 
devono sapere», edito dalla Sperling 
&Kupfer (pp. 151, L. 26.500). Eun 
lungo colloquio fra il giomahsta Gio
vanni Mana Pace e Umberto Vero
nesi, direttore scientifico dell'lstituto 
europeo di oncologia di Milano, che 
prende in esame terapie, cause, pre-
venzione 

Innanzitutto le terapie: il tumore al 
seno evoca immediatamente I'im-
magine di un'operazione devastan-
te. la mastectomia. «Era veto fino a 
quindici anni fa - spiega I'oncologo 
milanese - II trattamento standard 
era, in tutto il mondo, I'asportazione 
totale della mamella, delle ghiando-
le ascellari, dei muscoli del petto-. Ci 
si e poi resi conto, grazie soprattutto 
alle ricerche svolte dallo stesso Vero
nesi, che le maggiori o minori proba-
bilita di guarigione non dipendeva-
no dall'estensione deH'intervento, 
ma dalla presenza o meno di meta
stasi in altri organi. La chirurgia di-
struttiva ha allora ceduto il passo a 
quella conservativa, che consiste nel 
togliere unicamente lo spicchio di 
mammella in cui eannidato il male, 
satvando piu di tre quarti del seno. E 
quando questo non e possibile, per
che il nodulo e particolarmente 
grosso, si mette in atto un intervento 
ricostruttivo, che awiene nella stessa 
salaoperatoria. 

Una vera e propria rivoluzione, 
che recentemente ha ricevuto un'ul-
teriore conferma di validita da una ri
cerca effeltuata-presso I'lstituto na
zionale dej (umone^ubblicatasu 
•Lancek Ad essa si e accompagnato 
un cambiamento nella chemiotera-
pia, somministrata sempre piu pre-
cocemente per prevenire le metasta
si: non e piii dunque la cura nservata 
ai casi disperati, come una "olta. 
Chemioterapici ad altissime dosi 
vengono inoltre usati per ridurre le 
dimensioni di un tumore. In tal caso 
la tossicita del preparato viene con-
trastata prelevando il midollo osseo 
della paziente prima di iniziare il 
trattamento, per poi reimmetterlo 
quando le difese naturali sono forte-
mente calate, in modo che lorgani-
smo possa reagire alle eventual! in-
fezioni. 

E veniamo alle cause. Nel 1994, 
proprio a Milano, lo statumtense 
Mark Skolnick annunciava la sco-
perta di un gene implicato nel can
cro della mammella, ilBRCAl Inse-
guito veniva identificato un altro ge
ne, il BRCA2. Una loro anomalia 
consente alle cellule tumorali di pro
liferate in mamera incontrollata. 
Non per questo i ricercatori escludo-
no ogni responsabilita dei fattori 
estemi. Per limitarci all'ltalia, le don
ne calabresi mostrano un'incidenza 

MANUZZATO 
della malattia di poco piu della meta 
nspetto alle donne settentnonah, se 
si trasfenscono al Nord, dopo una 
generazione raggiungono il poco in-
vidiabile primato delle lombarde e 
delle piemontesi A que&ti dati epi
demiologic! e difficile trovare una 
spiegazione, e certo pero che I'in-
quinamento ambientale, piu accen
tuate al Nord, gioca un ruolo negati-
vo, mentre il consumo di agrumi e 
vegetali in genere e di olio d'oliva 
(maggiormente presenti sulle men-
se meridionali) sembra assumere 
una funzione protettiva. 

Protezione contra la comparsa di 
neoplasie e quanta si chiede a una 
sene di nuovi farmaci, attualmente 
in cotso di sperimentazione II piu 
promettente appare il tamoxifene 
che si e rivelato utile, nelle pazienti 
gia operate, percontrollare le meta
stasi e prevenire il tumore alia mam
mella residua. Potra servire anche 
per la prevenzione nelle donne sa
ne? Uno studio al riguardo e stato av-
viato da Veronesi e dall'oncologo 
bolognese Cesare Maltoni Con 
un'awertenza: sono state coinvolte 
nella ricerca solo donne che avesse-
ro subito I'asportazione dell'utero; 
l'uso prolungato del tamoxifene, in
fatti, aumenta il rischio di cancro 
dell'endometrio. 

La grande diga al male resta co
munque la diagnosi precoce, attra-
verso I'ecografia o la mammografia. 
Sono questi strumenti che hanno 
permesso, di Ironte a un'ascesa co-
stante dei tumori al seno, una dirni-
nuzione altrettanto costante della lo
ro mortalita. 

Eccountest 
per prevenire 
II cancro 
alio stomaco 
UnscmpAcetsanw del sangue, alio 
scopodiscoprirel'evenhule 
prcscma di un batterio patogeno, I' 
Hdkobacter Pylori, potrebbe 
ripprasentare una utile prevtnzloite 
peril cancro alio stomaco. E'la 
condusione alia quale sono glurrtl I 
ricercatori della dhrisionedi 
Castroentcrologia dell'ospedalc 
MoHnettedlTorino...Cia,nell993-
spiega II dottor Antonio Pozzetto, 
aiuto della division* dl 
oastroenterologiadlrettadal 
professor Giorgio Verme • avevamo 
scoperto, con i ricercatori dell'lrls di 
Siena, che I'ulcera duodenale e 
strettaisentecollegataalla presenza 
di questo ceppo patogeno, curaNle 
con gli antiWotki. Ora siamo rhisctti 
a dknostrare che anche II cancro 
gastrko si verffica solo nei padenti 
che rispondono posiUvamente 
aN'esame per I' individuazione 
dell'anticorpocagA Questo 
slgnlfka che se si cura con gli 
anttblotidpreventlvanientechi 
presenta qussio batterio nel sangue, 
si puo' ridurre In maniera drastka lo 
sviluppo del cancro gashf co e la 
morte per questa patologia». 
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NEVE MAREMOSSO 

II centra nazionale di meteorologia e climato-
logia aeronautica comunlca le previsioni del 
tempo sull'ltalia. 
SITUAZIONE: sull'ltalia permangono condizio
ni di moderate instability, a prevalente caratte-
re termoconvettivo. Un impulso freddo, prove-
niente dal Mar Baltico, nel suo movimento ver
so sud-est tendera ad interessare le regioni 
nord-orientall a partire dalla serata di domani, 
TEMPO PREVISTO: sulle regioni settentrlo-
nall si prevede cielo nuvoloso con locali precl-
pitazioni, anche a carattere temporalesco sul 
settore orientale. Tendenza a graduate miglio-
ramento dalla serata, ad iniziare dal Plemonte 
e dalla Valle D' Aosta.Sul resto d'ltalia condi
zioni di variability con annuvolamenti inlzial-
mente piu consistent! sul basso versante 
adriatico. Nel corso del pomerlggio, tempora-
neo aumento della nuvolosita sulle zone colli-
nari e montuose con la possibilita di brevl ed 
isolati rovesci o temporali. Foschie nottume e 
mattutlne rldurranno occasionalmente la visi
bility nelle valli e lungo I litorali In genere. 
TEMPERATURA: senza variazloni significati
ve, 

VENTI: generalmente deboli, variabili al nord; 
occidental! sulle altre zone. 
MARI: localmente mossi lo Stretto dl Sicilla e 
lo Jonlo, poco mossi I rimanentl bacinl. 
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