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wmmmmmmn. - Nei Paesi occidentali il
cancro del colon-retto rappresenta
ilterzotumore malignoper inciden-
za e mortalita, dopo quello della
mammella nella donna e quelio del
polmone nell'vomo. La malattia, pit
frequente a partire dai 60 anni, rag-
giunge il piccomassimo verso gli 80
anni e colpisce in egual misura uo-
mini e donne: si parla di poco meno
di 40 mila nuovi casi ogniannoin Ita-
lia.

Negli ultimi anni si & assistito a
un aumento del numero di tu-
mori, ma anche a una diminuzio-
ne della mortalita, attribuibile
soprattutto a un’informazione
pit adeguata, alla diagnosi pre-
coce e ai miglioramenti nel cam-
po della terapia. Notevoli pro-
gressiin particolare sono stati in-
fatti compiuti negli ultimi venti
anni nella terapia del cancro del
retto: il trattamento chirurgico
(Yarma pitliefficace) ha beneficia-
to dellintroduzione delle tecni-
che «sphincter saving» (di con-
servazione dellapparato sfinte-
riale, grazie anche all'utilizzo del-
le suturatrici meccaniche) e del-
la TME (total mesorectal exci-
sion), nonché delle recenti tec-
niche laparoscopiche. Il tratta-
mento di tipo non chirurgico
(chemio e radioterapico) viene
oggi bene integrato sia in fase pre
che post-operatoria, e

risulta fondamentale

nel garantire un tasso

sempre maggiore di
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vazione degli sfinteri? E neces-
sario un trattamento prelimina-
re chemio-radioterapico? L'in-
tervento ¢ eseguibile in laparo-
scopia?

Un centro oncologico all’a-
vanguardia deve infatti garanti-
re Fintero ventaglio delle opzio-
ni terapeutiche chirurgiche, pro-
ponendo caso per caso Uinter-
vento piu idoneo (laparotomico
oppure laparoscopico), con il co-
stante obiettivo di una radicalita
oncologica (che significa aspor-
tazione completa del retto - la
cosiddetta TME - e una estesa
linfoadenectomia, cioé asporta-

zione dei linfonodire-

S gionali).
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ziale per ottenere ri- '~ """ lasuaequipe chirurgi-
sultati ottimali & la C()I’ldl VISl ca(incollaborazione
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chirurgo, dell'oncolo- mig liori» hanno ottenuto risul-

go, del radioterapista,
dellanestesista, dell’anatomo-
patologo, del radiologo e del me-
dico di laboratorio, oltre al coin-
volgimento di personale qualifi-
cato per l'assistenza durante e
dopo il xmomento» ospedaliero.
Da alcuni anni al Policlinico
San Pietro di Ponte San Pietro
(Istituti Ospedalieri Bergama-
schi) & operante il Dipartimento
Oncologico, conlo scopo proprio
di fornire un programma multi-
disciplinare didiagnosie curadei
tumori. Il paziente affetto da tu-
more delretto viene valutato dai
due principali protagonisti della
scena (il chirurgo e Foncologo),
che decidono la migliore strate-
gia ad personam: & fattibile una
resezione del retto con conser-

tati lusinghieri in ter-
mini percentuali di cura, conser-
vazione d’organo, guarigione e
sopravvivenza, e un gradito ri-
scontro di grande soddisfazione
da parte dei pazienti. Oltre tutto
T'offerta terapeutica al paziente
con cancro del retto verra presto
completata con l'attivazione del
servizio di Radioterapia presso il
policlinico San Pietro. Il progres-
so culturale e tecnologico non si
ferma. Conlintento di promuo-
vere la conoscenza dei pit mo-
derni aspetti nelladiagnosie cu-
ra del cancro del retto, sabato 4
dicembre si & tenuto presso il Po-
liclinico San Pietro un «Incontro
Oncologico» (il 6° incontro diar-
gomento oncologico negli ultimi
dueanni). =
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