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i LA DIAGNOSTICA ONCOLOGICA IN TEMPI DI CORONAVIRUS

Tumore al seno e prevenzione

IL DOTTOR GERBAST: “PER CHI ST CONTROLLA CON REGOLARITA PERCENTUALI DI GUARIGIONE COMPLETA PIU ALTE”

urante la pandemia da
DSars-Cov-2 in Italia, tut-

tora in corso, si e regi-
strato un brusco rallentamen-
to della diagnostica relativa al
tumore della mammella, neces-
saria per battere la malattia sul
tempo. A dare un quadro chia-
ro della situazione e focalizza-
re l'attenzione sui punti chia-
ve di questo argomento ¢ il dot-
tor Domenico Gerbasi, Dirigen-
te Medico Resp. U.0.S.D. (Uni-
ta operativa semplice diparti-
mentale) di Chirurgia Senologi-
ca dell’Asst (Aziende Socio Sa-
nitarie Territoriali) Bergamo Est
di Seriate, convenzionata con il
Centro Medico M.R. di Gorle. Ol-
tre ad essere un chirurgo onco-
logo e ricostruttore della mam-
mella, il dottor Gerbasi dedica
parte della sua attivita lavora-
tiva quotidiana nella ricerca dia-
gnostica del tumore mammario
e da gennaio e operativo anche
presso il Centro Medico M.R.
Quanto incide realmente una
diagnosi precoce sulla guari-
gione dalla malattia?
‘Il tumore della mammel-
la condivide con altri tipi di ne-
oplasie il fatto che una diagno-
si precoce favorisce un risulta-
to finale di cura ottimale, ma,
diversamente da altri tumori,
i numeri delle guarigioni da tu-
more mammario, per fortuna,
sono elevatissimi: valori vicini
al rassicurante 90% e addirittu-
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L'esperto Dottor Domenico Gerbasi, chlrurgo oncologo e ricostruttore della mammella
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ra oltre per i tumori millimetri-
ci diagnosticati sul nascere. In
altre parole, cio non vuol dire:
‘To non faccio la prevenzione,
tanto di tumore mammario og-
gi si guarisce, ma esattamente
il contrario, cioeé che le piu alte
percentuali di guarigione com-
pleta le registrano quelle don-
ne che si controllano con rego-
larita. Il tumore mammario du-
rante il suo sviluppo nel corpo di
una donna & subdolo: il piu del-
le volte non da sintomi o cam-
panelli di allarme come dolore,

malessere, dimagramento. Nel-
la maggioranza dei casi la dia-
gnosi arriva in donne totalmen-
te asintomatiche in apparen-
te benessere e pertanto ignare
della reale situazione”.

Quanto il Covid ha rallentato
la possibilita di ottenere dia-
gnosi precoci?

“Molti report, tra cui quelli
dell'osservatorio di Salutequi-
ta, hanno indicato numeri pre-
occupanti relativi alla diagno-
stica oncologica senologica: nel
solo periodo gennaio — giugno

2020 si sono registrate in Ttalia
472.000 mammaografie di scre-
ening in meno (-53,8%). Lim-
patto della pandemia sul no-
stro sistema sanitario, piti in ge-
nerale, ha fatto altresi registra-
re nello stesso periodo 9 milio-
ni 600mila visite specialistiche
in meno e una riduzione del 40%
delle attivita ospedaliere per i
malati non Covid. Tutti questi
dati, che vengono continuamen-
te aggiornati e monitorati dai
centri di analisi statistiche del
Ministero, preoccupano molto

noi addetti ai lavori, poiché de-
nunciano palesemente la ne-
cessita di recuperare al piu pre-
sto il tempo perduto con impor-
tanti strategie congiunte di ri-
partenza immediata e potenzia-
mento dei servizi diagnostici e
terapeutici da offrire alla popo-
lazione italiana. In campo onco-
logico, infatti, la tempestivita di
trattamento chirurgico o medi-
co e il secondo punto chiave per
ottenere una guarigione dal tu-
more mammario, associato, co-
me dicevamo, alla diagnosi pre-
coce: dungue non si puo perde-

re tempo”.
Come avviene la visita?
“Eun momento importan-

te spesso conclusivo e decisi-
vo nella diagnostica: grazie ad
un'accurata palpazione eviden-
zia bene ad esempio segni cu-

Diagnosi precoce
Le possibilita

di guarigione
possono anche
superare il 90%

tanei di alterazioni neoplastiche
o tumori superfi ciali a bassa
densita radiologica che posso-
no talvolta ingannare una mam-
mografia o un'ecografia, oltre
ad orientare una paziente ad un
approfondimento bioptico o chi-
rurgico escissionale in caso di
sospetto. Oggi, tuttavia, le don-
ne sono consapevoli che sotto-
porsi con regolarita, per la pre-
venzione del tumore al seno, a
semplici esami e visite di spe-
cialisti qualificati, le puo mette-
re al riparo da pericolosi ritardi
diagnostici”.
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M GLI ESAMI DA EFFETTUARE | Per la maggior parte dei tumori basta una semplice mammografia

L'iter diagnostico prima e dopo 1 40 anni

LO SCREENING, GRAZIE AD UN'IMPONENTE STRATEGIA SUL TERRITORIO, E STATO RIMODULATO

siste spesso confusio-
Ene sulle modalita e, so-

prattutto, sulle tempisti-
che legate agli esami diagno-
stici per la prevenzione del tu-
more mammario. “Per le donne
oltre i 40 anni - ricorda il dottor
Gerbasi, Dirigente Medico Re-
sp. U.0.S.D. di Chirurgia Seno-
logica dell’Asst Bergamo Est di
Seriate - mammografia asso-
ciata ad ecografia mammaria
e visita senologica, secondo va-
ri studi, rappresentano un ‘uni-
co’ esame multiforme: se asso-
ciati, l'accuratezza diagnosti-
ca e elevatissima. La maggior
parte dei tumori si pud spes-
so evidenziare con una sempli-

Modalita e tempistiche Esiste ancora confusione su come fare prevenzmne
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ce mammografia, esame mol-
to ‘sensibile’, ma alcune neo-
plasie sfuggono a questo test
e necessitano di integrazione
con ecografia e visita senologi-
ca. Questo a volte dipende dal-
la conformazione della mam-
mella stessa. Tanto per esse-
re pil precisi: la sensibilita del-
la mammografia nello ‘scova-
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re'inoduli tumorali si riduce in-
fatti al 62% in seni densi giova-
nili contro 1'87% in seni adipo-
si. La mammografia ha, infatti,
un discreto numero di falsi ne-
gativi, non diagnosticando circa
il 20% dei tumori mammari, di
cui 9% gia palpabili. La sua sen-
sibilita & ancora pil bassa in fa-
se di stadiazione preoperatoria,
rischiando di non diagnosticare
ulteriori focolai tumorali mul-
tifocali e multicentrici di ma-
lattia causando un trattamen-
to non adeguato e per questo
si deve associare ad ecografia
0 Risonanza Magnetica. Ecco
perché spesso il radiologo che
redige un referto mammogra-
fico consiglia di effettuare an-
che un esame ecografico, ma-
gari con consulto specialisti-
co senologico a completamen-
to diagnostico, il piu delle vol-
te perché ha rilevato un distur-
bo alla lettura della lastra cau-
sato dall’estrema densita della

ghiandola mammaria, che ab-
bassa notevolmente il livello di
accuratezza diagnostica”

PRIMA DEI 40 ANNI

“Di prassi e sufficiente un con-
trollo annuale con ecografia e
visita senologica - prosegue il
dottor Gerbasi - ma nelle don-
ne ultraquarantenni in eta fer-
tile, e consigliabile un comple-
to esame diagnostico senolo-
gico di prevenzione a cadenza
annuale, comprendente anche
la mammografia, fino a quan-
do poi la lettera di invito a par-
tecipare allo screening bienna-
le, in post-menopausa, provve-
de a ricordare tale importan-
te appuntamento. Oggi, infat-
ti, lo screening mammografico,
grazie ad un'imponente strate-
gia organizzativa sul territorio,
e stato rimodulato, focalizzan-
dosi con una cadenza annuale
dai 45 ai 50 e poi biennale fino
ai 74 anni".
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IN UN MONDO DI NUMERI
NOI DA OLTRE 30 ANNI
CI 0CGUPIAMO DI PERSONE

Dir. San. Dott. Prof. M. Valverde
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