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lon.retto @ molto co-

mune nei paesi ad
elevato tenore di vita:
mentre in Africa @ qua-
si sconosciuto, in Italia
¢ la seconda causa di
morte per tumore: sofo
il cancro del polmone
nell'uomo e quello del-
la mammella nella don-
na sono piu frequenti.
Nel nostro Paese ogni
anno si registrano qua-
si 40,000 nuovi casi di
tumore del colon-retto
¢ mentre & raro osser-
varlo al di sotto dei 40
I, diventa piu frequente con l'avanzare dell’eta,
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Le arm & daposnone del'vomo per combatters questo ti-
po di car 1 5000 tres chirurgea, dioterapa, chemiote
. Mentre 1000 gl duponddi nuon farmaci chermote:
rapici e pe verranno utdzzati farmad genid, in grado cioé
di combatters ¢ correggere le alterazioni dei geni imphcati
neflo sviuppo del tumore, b radicterapia ha gid dato ampi
contributi per d trattamento jocale dei tumori del retto
Una grande nowtd & senz’altro rappresentata dalla chirur-
g2 laparoscopeca. Questa rvoluzione copernicana in chi-
rurgra corsente di asportare il colon ammalato senza gran-
di tagh sull’addome del paziente, solo con piccole iIncrsiont
Dal 1987, anno in cui & stata tolta L prima colecisti con Iy
tecnica Bprroscopica, vi «ono stati de& progeess tumeltuo-
5, ¢ |3 laparoscopia si @ rapidamente diffusa in tutti g& am-
bite della chirurga addominale e toracica, cercando di st
tuire l'intervento tradzionale, cosiddetto “open®, con Fin-
tervento memnvasivo. Gia dallinzio degli anni “90 molti ché-
to i rmondo, hanno cominciato ad 3spor-
ntroducendo nel paziente delle paccole
5 cul operare (dette trocars) e servendost
L a ¢ microntturmenti (Fg 1),
petto 8 chiturgia tradacnale lintervento laparoscopt-
ha una sene di vantang ¢ un ndotio dolore posts
) tipress delle propne sttrath e delly
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nale, una rapds demissione e un OLtmo -
U 0 estetico, Non & da sottovalutare nemmeno il migho-
re wmpatto pskologwo: 'mtervento con b tecnica tradino-
nale Lascia una cicatnce importante (Foto 1) che per il Pa-
Ziente reppresenta Un s2gno permanente dell’esperienza di
una malattia tumorale. Uintervento laparoscopico, invece,
Lo wil'addome del paziente solo delle piccole incisiond
simek & piccol graffi (Foto 2) v
Che la cherurgua Lipacoscopca fosse una tecnica valda anche
per 1 tumon ded colon retto all'mizio degh anni Novanta non
€12 UMY COSA LONTANA, ed & sento diverso tempo per accer-
tame ks validith. Molzi centn si sono dedicat a fare degli stu-
di peospettici randomizzati propno per dimostrare che que-
$10 tpo di chirurga & in grado di garantire gl stess: risultat
di quell tradzonale ad addome aperto. Oggl, s& ne ha fa
Cerlerzy ¢ percd, nel cas in cul & possibide, si interviene at-
traverso s metodca laparoscopica perché, come sottolines-
10 in precedenza, i vanlaggs per d paziente sono sgnificati-
V1. Va precisato che questa 1ecnica non pud essere impiega-
2 1N LWt | panenti. In particolare Non possono essere sotto-
poste ad intervento in lipacoscopas quelle persone che han-
no subxto in precedenza pal operazioni important sull'ad-
dome, quelle che soffrono di grave insuffidenza cardio-re-
spiratona (par le quall non é possibile inkettare 'anidride car-
bonica necessana per areare La cawta allnterno della quale
31 ezegue loperanone) 0 che hanno tumon che infiltrano pi
organi. Perd alka resa del conti i tratts ded 10-20% des casi,
quindi f S0 « 0 I'80% almeno - da malati pud essere sotio-
posto 3d mtervento chinigico mininvasnvo,
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La prevenzione dei tumori del colon
Otto regole d’oro
1. Ridurre il consumo totale di calorie
2. Umitare | grassi, | cibi conservatl e affumicati
3. Aumentare Nl consumo di fibre, frutts e verdura fre-
sca. Alcune vitamine, soprattutto Ia C (che si trova
nella verdura a foglls verde, nel broccoll, nel pepe-
roni, nel kiwl, nel melone e negli agrumi) e 12 E (pre-
sente In slbiocche, carote, spinaci) aglscono da pro-
tetror]
. Mantenere una buonas attivits fisica.
. Umitare il consurno di slcool e abolire il fumo di i
garetta
. Eseguire Il test per la ricerca di sangue occulto nelle
feci una volta all'anno dopo | 50 anni
. Esequire una colonscopla almeno una volta se sl ha
una storka familiare di carcinoma del colon-retto
. Consultare sublfo il proprio medico se sl rileva uno
qualunque del “sintormi di allarme ™ sanguinamen:
to rettale o presenzs di sangue nelle fecl cambl.
mento delle abitudini intestinali, anemia, stanche.
za non altrimentl spiegabife, dotore addominale.
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ALS, Eugenio, i reparto di Chirurgia Generale, Toradk:
a ed Addorminale, diretto dal Prof. Massimo Carleni
& da un anno e mezzo un Centro Al avanguardia nei
campo della chinurgla maggiore degh organi visceral
come ©501ag0, polmone, timo, pleura, cardis, sto-
rnaco, pancreas, fegato-vie biflan, surreni od in part-
colare colon. In Questo annG e mezzo di vita, nel Cen-
tro 5000 s1ati esequiti oltre 300 intesventi di chirurgis
laparowcopica di questi organi, con risultati eccezio-
nali- guariglone e rapido recupero di tuttl | pazienti
Il reparto del Prof. Carlini al S, Eugerso & un Centro di
riferimento nazwonale nel campo della chirurgia lapa-
rO3CoPica dei tumari viscerali (in particolace del colon-
retto), Funico accreditato a Roma dall'Associazione
dei Chirurghi Ospedalieri Italiani, nefll'ambito della
Scuola Nazionale di Specishzzazione in Chirurgla Mi-
navasiva. l centro lavora anche grazie alla precisa or-
ganzzazione e a'efficace coordinamento con tutti i
reparti dell’ospedale coinvolti nelle varie fau & dia-
gnaosi e cura, in pacticolace con le Divisioni di Ga-
stroentercloga ed Endoscopia, Anestesia & Rianima-
zone I, Radiologia e Oncologia, 2l fine di selezionare ac-
curatamente | pazienti da operare, preparari adeguata
mente 2 intervento in laparoscopia e sequirhi nel pott ope
ratono in maneera completa, fino ad armvare all’assistenza
a dutanza,

£ un grande senvizio quello che 1a Asl Roma €, grazie ai pro-
fessionasti che operano al 5. Eugenio, fornice non 0o
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Chirurgia laparoscopica del cancro colo-rettale
Al'S. Eugenio un Centro  d’eccellenza nazionale

Fig 1. Rappe ‘one di un v
€20 gUIto COon tetnita Lparosopeca

101110610 3U cul insate ma anche 3 tta Roma e al Centro -
Sud talia (ben il 42% del panent operatl proviene nfatt
da quest’area), Fino 3 quaiche anno fa molti malats prove-
neenti dal Sud, specie se affetti da tumori del colon-retto,
non st fermavano a Roma, ma vi passavand solamente per
andare ad operarsi nei centn specaizzati ded Nord. Ora in-
vece 3 Roma sl fermano perché rovano un Centro d'excel-
lenza, quello appunto dell'Ospedale S, Eugenio



