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distanza di più di 30
anni da quando l’u-
soestesodellemam-
mografie ha deter-
minato un sensibile

incremento nell’individuazione
delle piccole lesioni dei dotti ga-
lattofori, ancora si discute in che
modo—o se—trattarle. In un’e-
poca in cui si sonomoltiplicati gli
studi su come curare alcune for-
mepiù avanzate di tumore, sem-
bra strano che possa sussistere
incertezza su cosa fare di queste
minuscole cellule anomale, defi-
nite anche cancro allo stadio ze-
ro, che secondo alcuni esperti
non sarebbero neppure cancero-
se.

L’ultima controversia è stata
innescata dalla pubblicazione
sulla rivista +BNB 0ODPMPHZ di
unostudio chehaanalizzato i da-
ti raccolti per 20 anni sulle storie
clinichedicentomiladonneaffet-
te da questa condizione, anche
nota come carcinoma duttale in
situ (in acronimo Dcis). La mag-
gior parte di queste donne si è
sottoposta a lumpectomia (ma-
stectomia parziale con rimozio-
ne di una cisti o parte di tessuto,
OEU) abbinata o meno a radiote-
rapia, e le altre hanno subito l’a-
sportazione della mammella
(mastectomia). Il tassodimorta-
litàdatumoreallamammellatra
queste pazienti negli ultimi 20
anni è stato identico al rischio
che la popolazione femminile in
generale corre nell’arco della vi-
ta intera, ovvero il3,3percento.

Gliautoridellostudioafferma-
no che da queste informazioni si
deduce che il trattamentoha fat-
to poca differenza, o addirittura
nessuna, per le decine di miglia-
ia di donne che si sentono dire di
avere il Dcis. (L’anno scorso sol-
tantonegliStatiUniticirca60mi-
la). A dimostrarlo è che le donne
chesisonosottoposteamastecto-
mia hanno subito l’asportazione
totale della mammella e quindi
se il Dcis fosse un precursore del
cancro (forma precancerosa) o
una forma tumorale allo stadio
iniziale, il loro tasso di mortalità
avrebbe dovuto essere notevol-
mente inferiore rispetto a quello
delledonne sottopostea lumpec-
tomia che, in qualche caso, ri-
schiadi lasciareinsitualcunecel-
luleanomale.

Altra prova importante è che
sebbene decine di migliaia di ca-
sidi carcinomaduttale insitusia-
no stati diagnosticati e trattati
ognianno,nonc’èstatoalcunim-
patto sull’incidenza della forma
invasiva di carcinoma alla mam-
mellariscontrataogniannonella
popolazione.(L’annoscorsociso-

no state 240mila diagnosi). Tut-
tociòhaacceso ildibattito suche
cosasia ilDcis: cancro, formapre-
cancerosa,o fattoredi rischio?

Primadell’avventodellamam-
mografia, solo a poche centinaia
di donne era diagnosticato il car-
cinomaduttale in situ. Una volta
cheiradiologihannoiniziatoa in-
dividuarli, però, i dottori si sono
trovati alle prese con un dilem-
ma.

Aprimavista,sembravamera-
viglioso individuare queste lesio-
ni: le cellule sembravano come

quelle del cancro, pur non essen-
domaiuscite dal dotto galattofo-
ro per invadere il tessuto circo-
stante. La loro scoperta sembra-
vaoffrire unapossibilità di ridur-
reicasidi tumoreprimachesiav-
vertisseunnoduloal seno.

Barnett Kramer, direttore del
repartodi prevenzionedei tumo-
ri all’Istitutonazionale dei tumo-
ri negli Usa ha evidenziato però
unproblema.NelcasodelDcis, le
cellule anomale non erano solo
un ammasso ben definito: erano
come isolate e sparpagliate lun-
goildottogalattoforo.Comecom-
portarsi?

La risposta più ovvia sembra-
vadiasportare l’interamammel-
la. I medici del resto potevano

contare sull’esempio delle ano-
malie individuatedalPaptest: in-
tervenire chirurgicamente sulle
lesioni precoci alla cervice serve
a scongiurare la morte da forme
cancerose invasive della stessa.
A detta di Barner Lerner, storico
della medicina al New York Uni-
versityLangoneMedicalCenter,
bisognavafarequalcosadisimile
per prevenire la morte da tumo-
reallamammella.

Eppure, tutto ciò accadeva in
un’epoca — gli anni Ottanta e i
primiNovanta—nella quale alle

donne con forme tumorali molto
invasive si diceva che potevano
sottoporsi a lumpectomia invece
che a mastectomia. «A ripensar-
ci è assurdo. Trattavamo la for-
ma più aggressiva di questa ma-
lattia in modo meno aggressivo
rispettoadaltre formetumorali»
dice Otis Brawley, responsabile
medicodell’AmericanCancerSo-
ciety.

Adifferenzadellaformatumo-
rale invasiva di cancro allamam-
mella, nessuno effettuava speri-
mentazioni cliniche nei casi di
Dcis, mettendo a confronto, per
esempio, le lumpectomieabbina-
teallaradioterapiaelemastecto-
mie. Quando però i medici si so-
no convinti di poter curare le for-

me più aggressive di cancro con
le mastectomie parziali, hanno
iniziatoa trattare così anche i ca-
sidiDcis.

Col passare degli anni sono
giunti alla conclusione che il vec-
chio concetto di cancro—alcune
cellule impazziscono, crescono,
simoltiplicanoe si diffondonodi-
ventandouna formadi cancro le-
tale se non vengono distrutte —
è sbagliato. Adesso i medici san-
no che piccoli ammassi di cellule
anomalepossonosmetteredicre-
scere. E anche le forme invasive
di cancro non sempre crescono:
alcune regrediscono o scompaio-
no. La stessa cosa potrebbe esse-
reveraper il tumoreal seno.

Un tempo imedici pensavano
che i tumori che ricompaiononel
luogo originario del seno dopo il
trattamento si diffonderanno al
di là della mammella, rivelando-
si letali. Anche questo si è rivela-
to infondato: alcuni tumori crea-
nometastasi e altri restanonella
mammellasenzamaiuscirne,ha
dettoKramer. Iduetipidi cancro
hannoproprietàdiverse,edèper
questo che la radioterapia dopo
la lumpectomia non riduce il tas-
so di mortalità da tumore alla
mammella, anche se riduce la ri-
comparsadicancro invasivoalse-
no. Nel caso del Dcis, le donne
hanno una prognosi più infausta
se sono di colore, di età inferiore
ai40anni, o sehanno tumori con
markermolecolaricomequelli ri-
scontrati in forme di cancro più
aggressive. Possono trarre bene-
ficio dal trattamento, ma nessu-
no ha effettuato un’ampia speri-
mentazione clinica chiedendo se
questi trattamenti prevengono
lemortida tumoreallamammel-
la per il resto delle donne con
Dcis.

Ci si chiede ora se i trattamen-
tichirurgicisianomegliodiun’at-
tesa sotto controllo medico, con
assunzione di farmaci per ridur-
re il rischio di tumore al seno.Gli
esperti rispondono che è impro-
babileche lasperimentazionecli-
nica venga fatta: dato che il ri-
schio dimorire di tumoreal seno
è basso per le donne trattate per
Dcis, occorrerebbero dai dieci ai
ventiannidistudioelapartecipa-
zionedidecinedimigliaiadidon-
ne per una conclusione. «Benve-
nutinelmondodichideveaffron-
tare eventi a bassa probabilità»
hadettoH.GilbertWelch,profes-
sore di medicina a Dartmouth.
«Credochesia il classicoesempio
diquellochediventeràunproble-
ma ricorrente in medicina: chie-
dersi che fare—e se fare qualco-
sa—èterribilmentedifficile».
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I fa piacere che il
prestigioso /FX
:PSL 5JNFT tratti il
tema delle microle-

sioni del seno, su cui homolto ri-
flettuto insieme a un gruppo di
esperti europei. Noi abbiamo
pensato e promosso una propo-
sta: bisogna mettere in atto per
queste forme una piccola rivolu-
zione culturale che parta dal no-
me. Ancora oggi, come si legge
nell’articolodiGinaKolata, lemi-
nime lesioni dei dotti galattofori
sono chiamate “Ductal carcino-
ma in situ”, Dcis,ma la definizio-
ne“carcinoma”èsproporzionata
rispettoallarealtàedèsoprattut-
to angosciante per la donna che
la leggesul suoreferto.Alloraab-
biamo lanciato l’idea di chiama-
re queste formeDin, cioè Ductal
intraepitelial neoplasia, un ter-
mine meno terrorizzante e più
“onesto”perchérappresentaper-
fettamente la situazione. Stiamo
parlando infatti di un gruppo di
cellule che presentano un’ano-
malia,marestanoneidotti enon
tendonoadaggredire il restodel-
laghiandolamammariaoaltrior-
ganiperpoidiffondersinell’orga-
nismo, come fa invece la cellula
tumorale.Èsbagliatoquindichia-
marle “cancro”. Quando alla
mammografia ci appaiono delle
microcalcificazioni sappiamo
cheinquellasedec’èstataunale-
sione intraduttale, vale a dire al-
cune cellule che hanno prolifera-
to dentro i dotti ma, non avendo
ossigeno, sono andate in necrosi
e hanno successivamente assor-
bito sali di calcio. Tuttavia non
possiamoescludereche in futuro
altrecellulediqueidotti inizinoa
proliferareesievolvanoeffettiva-
mente in carcinoma, edunque la
regola è togliere chirurgicamen-
te le microcalcificazioni. Esisto-
no poi casi rari in cui tutta la
mammella è pervasa e allora di-
venta necessaria una mastecto-
mia conservativa: un intervento
in cui si toglie la ghiandolamam-
maria,sostituendolaconunapro-
tesi, e si lasciano intatti l’areolae
il capezzolo. In realtà quindi il di-
battito di cui parla l’articolo, nel-
la pratica quotidiana non esiste
perché nessuna donna sceglie di
vivere con la coscienza di avere
una lesione pretumorale, che po-
trebbe diventare cancro. Tanto
piùche ilprezzodapagareperto-
gliere ogni dubbio èminimo poi-
ché l’intervento di asportazione
èmoltosempliceepuòesserefat-
to anche ambulatorialmente, in
day surgery, con una chirurgia
chelascia intatta l’immaginecor-
poreadel senoeanche la sua fun-
zionalità—peresempio l’allatta-
mentononèminimamente com-
promesso— e che porta a guari-
gione nel 100% dei casi. Filosofi-
camente quindi son d’accordo
sul fatto che la gestione del ri-
schioè la sfidadell’oncologiamo-
derna, ma dobbiamo fare dei di-
stinguo fra la diverse forme di
cancro e non dobbiamo avere ti-
more di riconoscere che per il tu-
more del seno gli strumenti che
abbiamoadisposizionesonomol-
to avanzati. Per questo tumore,
oltre alla rivoluzione dell’ima-
ging e della genetica, possiamo
infatti contare anche sulla parte-
cipazione consapevole e respon-
sabile delle donne. L’ asse del di-
battitosono loro.

Il tumore al seno colpisce
1 donna su 8 nell’arco della vita

È il tumore più frequente
nel sesso femminile

Rappresenta il

di tutti
i tumori
che
colpiscono
le donne

29%

La guarigione a
5 anni se il tumore
è operato in fase
preclinica

le donne italiane colpite
ogni anno dal tumore al seno

98%


