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Cos’e
il tumore
al seno

Il seno & costituito da un insieme di ghiandole e tessuto
adiposo ed & posto tra la pelle e la parete del torace. In

realta non € una ghiandola sola, ma un insieme di strutture
ghiandolari, chiamate lobuli, unite tra loro a formare un lobo.

In un seno vi sono da 15 a 20 lobi. Il latte giunge al capezzolo
dai lobuli attraverso piccoli tubi chiamati dotti galattofori (o
lattiferi). Il tumore del seno & una malattia potenzialmente
grave se non & individuata e curata per tempo. E dovuto alla
moltiplicazione incontrollata di alcune cellule della ghiandola
mammaria che si trasformano in cellule maligne. Cio significa
che hanno la capacita di staccarsi dal tessuto che le ha
generate per invadere i tessuti circostanti e, col tempo, anche
gli altri organi del corpo. In teoria si possono formare tumori da
tutti i tipi di tessuti del seno, ma i pit frequenti nascono dalle
cellule ghiandolari (dai lobuli) o da quelle che formano la parete
dei dotti.
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In Italia sono diagnosticati
circa 37.000 casi,

152 ogni 100.00 donne.
Colpisce circa 1 donna

su 10 nell’'arco della vita

Quanto e diffuso

[l tumore del seno colpisce 1 donna su dieci
nell'arco della vita. E il tumore pil frequente
nel sesso femminile e rappresenta il 25 per
cento di tutti i tumori che colpiscono le donne.
E la prima causa di mortalita per tumore nel
sesso femminile, con un tasso di mortalita

del 17 per cento di tutti i decessi per causa
oncologica.

Chi e arischio

Vi sono diversi fattori di rischio per il cancro

al seno, alcuni dei quali prevenibili. L'eta: piu
dell’80 per cento dei casi di tumore del seno
colpisce donne sopra i 50 anni.

La familiarita: circa il 10 per cento delle donne
con tumore del seno ha piu di un familiare
stretto malato (soprattutto nei casi giovanili).
Gli ormoni: svariati studi hanno dimostrato
che un uso eccessivo di estrogeni (gli ormoni
femminili per eccellenza) facilitano la comparsa
del cancro al seno. Per questo tutti i fattori
che ne aumentano la presenza hanno un
effetto negativo e viceversa (per esempio, le
gravidanze, che riducono la produzione degli
estrogeni da parte dell’organismo, hanno un
effetto protettivo). Le alterazioni del seno, le
cisti e i fibroadenomi che si possono rilevare
con un esame del seno non aumentano il
rischio di cancro. Sono invece da tenere sotto
controllo i seni che alle prime mammografie
dimostrano un tessuto molto denso o
addirittura una forma benigna di crescita
cellulare chiamata iperplasia del seno. Anche
I'obesita e il fumo hanno effetti negativi.

Tipologie

Le forme non invasive sono due:

Le forme invasive sono due:

Sintomi



Prevenzione

E possibile ridurre il proprio
rischio di ammalarsi con un
comportamento attento e
con pochi esami di controllo
elencati piu sotto. E bene fare
esercizio fisico e alimentarsi
con pochi grassi € molti
vegetali (frutta e verdura, in
particolare broccoli e cavoli,
cipolle, té verde e pomodori).
Anche allattare i figli aiuta

a combattere il tumore del
seno, perché l'allattamento
consente alla cellula del

seno di completare la sua
maturazione e quindi di
essere piu resistente a
eventuali trasformazioni
neoplastiche.

La mammografia ¢ il
metodo attualmente piu
efficace per la diagnosi
precoce. L'Osservatorio
nazionale screening,
dipendente dal Ministero,
suggerisce una mammografia
ogni 2 anni, dai 50 ai 69

anni di eta, ma la cadenza
pud variare a seconda delle
considerazioni del medico
sulla storia personale di ogni
donna. Nelle donne che
hanno avuto una madre o una
sorella malata in genere si
comincia prima, verso i 40-45
anni.

L'ecografia € un esame
molto utile per esaminare il
seno giovane, dato che in
questo caso la mammografia
non & adatta. Si consiglia di
farvi ricorso, su suggerimento
del medico, in caso di
comparsa di noduli.

La visita: & buona abitudine
fare una visita del seno
presso un ginecologo

0 un medico esperto
almeno una volta I'anno,
indipendentemente dall’eta.
'autopalpazione: & una
tecnica che consente

alla donna di individuare
precocemente eventuali
trasformazioni del proprio
seno. La sua efficacia in
termini di screening & pero
molto bassa: questo significa
che costituisce un di piu
rispetto alla sola visita e

alla mammografia a partire
dall’eta consigliata, ma non
pud sostituirle.




Come eseguire
I'autopalpazione

E importante guardare

e sentire entrambe le
mammelle ed il cavo
ascellare.

E necessario impiegare i
polpastrelli delle tre dita
centrali (indice, medio,
anulare) e non la punta.

Il tempo richiesto varia a
seconda delle dimensioni
delle mammelle, in

linea di massima sono
sufficienti 15-20 minuti

al mese. E preferibile
eseguire I'autopalpazione
in un ambiente caldo

o durante la doccia, in
maniera tale che il tessuto
mammario sia rilassato. Il
freddo pud determinare
una contrazione della
mammella e del
capezzolo, tale da rendere
difficoltoso I'esame.

Ispezione: deve essere
fatta davanti ad uno
specchio in un luogo
ben illuminato, in quattro
passaggi successivi:
®* conle braccia
appoggiate sui fianchi;
®* conle bracciain alto o
con le mani dietro alla
testa;
®* conle maniche
premono sulle
anche per contrarre i
muscoli pettorali;
® piegandosiin
avanti con le mani
appoggiate sui fianchi.
Queste manovre
consentono di evidenziare
alterazioni di forma
e di dimensioni delle
mammelle, retrazioni
cutanee, alterazioni di
forma e di posizione del
capezzolo, arrossamenti
o altre irregolarita della
cute.

Palpazione: pud essere
effettuata sia nella
posizione eretta che nella
posizione supina.
Posizione eretta:
Portare il braccio destro
dietro la testa. Usando la
mano sinistra, esaminare
la mammella destra

ed il cavo ascellare
omolaterale, cercando

di rilevare la presenza

di eventuali nuovi nodi,
seguendo i tre schemi di
palpazione che sono stati
descritti in precedenza.
Nello stesso modo,
esaminare la mammella
sinistra.

Posizione supina:
Sdraiarsi con un cuscino
0 un asciugamano sotto
la spalla destra e portare
la mano destra dietro la
testa. Controllare con

la mano sinistra tutta

la mammella ed il cavo
ascellare destro.
Ripetere per la mammella
controlaterale.
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Diagnosi



Come si cura

Quasi tutte le donne

con un tumore del seno,
indipendentemente dallo
stadio, subiscono un
intervento chirurgico per
rimuovere i tessuti malati.
Nei casi in cui cio &
possibile si ricorre alla
chirurgia conservativa,
cioé si salva il seno,

ma si asporta tutta la
parte in cui si trova la
lesione. Questa tecnica

€ chiamata anche
quadrantectomia perché
in genere si toglie un
quadrante di seno, e deve
essere seguita da una
radioterapia per maggiore
sicurezza.

Durante l'intervento

il chirurgo puo anche
procedere ad asportare |
linfonodi dell'ascella. Per
sapere se questi sono
coinvolti si usa sempre
pil spesso la tecnica del
linfonodo sentinella, cioe
si identifica il linfonodo
piu vicino al tumore

e, se questo risulta

privo di cellule tumorali
all’analisi al microscopio,
non si toccano gli altri,

altrimenti si procede allo
svuotamento del cavo
ascellare.

Talvolta € necessario
asportare piu di un
quadrante di seno: in
questo caso si parla di
mastectomia parziale o
segmentale e anch’essa
viene fatta seguire dalla
radioterapia. Nelle forme
iniziali di cancro (stadio |
e ll), la quadrantectomia
seguita da radioterapia

e altrettanto efficace
dell’asportazione del
seno. La maggior

parte delle pazienti con
carcinoma duttale in situ

segue lo stesso percorso.

Forme piu avanzate di
cancro vengono trattate
con l'asportazione
dell’intero seno, secondo
una tecnica chiamata
mastectomia radicale
modificata, che prevede
I'asportazione della
ghiandola, dei linfonodi
sotto I'ascella, di parte

o di tutto il muscolo
pettorale e spesso anche
della pelle sovrastante.
Sia con la chirurgia
conservativa e sia nel

caso di mastectomia e
possibile procedere alla
ricostruzione del seno: se
la donna deve sottoporsi
a radioterapia si tende ad
aspettare la fine di questa
cura, che puo interferire
con la cicatrizzazione,
altrimenti si procede

alla plastica del seno

nel corso dell'intervento
stesso.

In alcuni centri in cui

& possibile eseguire la
cosiddetta radioterapia
intraoperatoria, ovvero
I'irradiazione dell’area
colpita dal tumore
durante I'operazione
stessa, la ricostruzione
puod essere immediata.
Malgrado I'asportazione
chirurgica del tumore,
c'é sempre il rischio di
una ricaduta dovuta a
cellule microscopiche
staccatesi dalla massa
d'origine e sparse per il
corpo. Per questa ragione
alla maggior parte delle
pazienti viene proposta
una terapia con farmaci
anticancro in grado di
eliminarle.




Il CISS e costituito Farmacie operative:
dai comuni di:

Anche nei casi iniziali di cancro (stadio | e Il), |
chemioterapia € utile, forse persino piu che nelle
forme avanzate dato che il tumore non ha potuto fare
molti danni e quindi il guadagno, in termini di anni di
sopravvivenza, € maggiore. Negli ultimi anni si & diffuso
anche I'uso della chemioterapia neoadiuvante, ovvero
somministrata prima dell’intervento per ridurre la
dimensione e |'aggressivita del tumore.

La radioterapia dura pochi minuti e va ripetuta per
cinque giorni la settimana, fino a sei settimane di
seguito. In genere il trattamento radioterapico pud
essere combinato a farmaci.

Quando un tumore del seno viene asportato, viene
mandato in laboratorio per studiare la presenza di vari
recettori, in particolare dei recettori per gli estrogeni
e per il progesterone, due degli ormoni femminili. Le
pazienti il cui tumore & positivo per i recettori degli
estrogeni possono utilizzare farmaci che bloccano gl
estrogeni come il tamossifene, che viene prescritto
in pillole per cinque anni dopo I'intervento. Questo
farmaco riduce drasticamente le ricadute, ma ha
alcuni effetti collaterali dato che induce, di fatto, una
menopausa su base chimica.

Vengono utilizzati anche altri farmaci con la stessa
funzione, chiamati inibitori delle aromatasi, per ora
riservati alle donne che sono gia in menopausa. |l
tumore viene esaminato dall'anatomo patologo anche
per individuare la presenza di un recettore chiamato
HER-2/neu. Se questo & presente in grandi quantita,
€ maggiore il rischio di incorrere in una ricaduta. Per
questa ragione si propone, da qualche anno, alle donne
positive per questo esame, di prendere un farmaco
biologico chiamato trastuzumab, una sostanza che
blocca i recettori e impedisce al tumore di crescere.
Altri farmaci biologici sono allo studio.
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