ATTUALITA SCIENTIFICA

Intesa blsturl-mlcroscomo
controitumoridellapelle

c'é preoccupazione ‘nel
mondo per l'aumento dei

" casi di tumore della pelle.

Questo tipo di neoplasie
vanta infatti 1'impopolare
primato del "tumore pid
comune” nei Paesi Occi-
dentali ed in Australia.
Quando parliamo di tumo-
ri della pelle ci riferiamo
comunque a diverse entita
che spesso hanno in comu-
ne solamente il fatto di oxi-
ginare dalle cellule del tes-
suto che noi conosciamo
come "cute”, Senza scende-
re in dettagli che richiede-
rebbero o spazio di un

trattato e non quello esi-

guo di un articolo, li divi-
deremo per comodita in
melanomi e tumeri non
melanoma,

I melanomi rappresen-
tano 1'entita pilt pericolosa

perla lorospiccata tenden-

za a dare precocernente
metastasi; i tumori non
melariema .si comportano
solitamente in modo meno

.ageressivo. Per entrambi i

casi la migliore terapia ri-

mane sempre la prévenzio-

ne che, come recentemens-
te reso note da un'impor-
tante studio statunitense,
deve iniziare gia da bambi-
ni. ‘Evitare le scottature e
le prolungate esposizioni

-solari, assieme all’applica-~

zione di creme ad elevato
fattore di protezione sem-
brano essere atteggiamen-
ti in grado di ridurre i ri-
schio di sviluppare un tu-
more della pelle.

Ma cosa si pud fare
quando i tumore c'¢ gia?
Anche in questo frangente
i comporta.menti térapeuti-
ci si differenziano a secon-
da dell 1potem diagnastica.
Nel caso si tratti di un me-
lanoma, il chirurgo proce-

‘de alla sua asportazione

prelevando, assieme al tu-
more, anche un'adeguata
cintura di sicurezza di cu-
te circostante. Il frammen-
to operatorio viene esami-
nato successivarmiente al
miecroseopio e la prognosi
dipendera quasi esclusiva-
mente dalla profondita rag-
giunta dalle cellule tumo-
rali nelto spessore della cu-
te. Nel caso di tumori non
melanoms, le possibilita
terapeutiche finora propo-
ste hanno tutte dato una

-buona percentuale di cura
ma, un certo numero di pa--

zienti ha dovuto subire pit
interventi per il ripresen-

Due esempl dimelanoma a I‘OgIIOS‘.l benigna
perché identificati in una fase precoce.

tarsi del tumore nella sede
originaria. Questo fenome-
no, il pilt delle volte, & da

- attribuire alla permanenza

di cellule tumorali dopo
I'intervente ed & noto in
medicina come
"recidiva”. Tutte le tera-
pie oggi propnmbﬂl non ne
sono immuni ma, I'abbina-
mento della chirurgia con
la lettura istologica al mi-
croscopio effettuata duran-

_ te la stessa seduta operato-

ria, dei margini del tessuto
asportato assieme al tuma-
re, da le migliori garanzie.
Questa tecnica, concepita
negli Stati Uniti nel 1941

. da Frederic Mohs — chi-

rurgo tutt'ora vivente —, &
stata costantemente’ mi-
gliorata fino a diventare la
terapia di prima scelta per
i tumori Non Melanoma
delia cute che, per caratte-
ristiche I{é:hniclm. cellulari,
di JocaliZzazione anatomi-
ca e di recidivita comporte-
rebbero un rischio piili ele-
vato di insuccessi terapeu-
tigt adottando le altre tora:
pig dlspomblll R
Quasi tutti i tumori deI-
la cute derivanc da un nu-
cleo di cellule che sono
svincolate dai meccanismi
che regolanc la corretta
proliferazione e differen-
ziazione proprie del tessu-
to originario. Per questo
motivo, si dividono pil ra-

pidamente sostituendosi al .

tessute sano circostante ri-
manendo, comungue, sem-

pre in contatto tra di loro.

# quindi logico pensare
che, una volta individuata
una porzione del tumore,
sia posgibile rincorrere le
altre eellule che le compon-
gono grazie all'uso del mi-
croscopio, guidando if bi-
sturi nelle direzioni di ore-
scita appropriate per elimi-

_narlo definitivamente sen-

za sacrificare eccessivo tes-
sute sano. Prendendo ad
esempio un modello che ci
¢ familiare — la pizza —
coin il suo strato di pomo-
doro e le sue chiszze di
mozzarella; possiamo pen-
sare al primo core al tes-
suto “ospite” ed alla secon-
da come al "tumore”. Pos-
siamo asportare uno strato
di pizza ed osservare il fon-
do. Avendo avuto cura di
disegnare .su un. cartonci-
no la pizza com i suot
"punti cardinali” che ci per-

metteranno di identificare
la posizione della mozza-

rella ancora presente sul
fondo dello strato asporta-
to, & facile immaginare che

-gquesto sisterna ci guiderd
all’asportazione di un nuo- -

vo strato solamente dove
la mozzarella ¢'é ancora.
Strato dopo strato, saremo
in grado di eliminare la
mozzarella risparmiando

it possibile del restante
de a pizza. Questo esem-

‘pio ovviamente semplifica-

to pud comunque dare

l'idea di quello che succe- .

de durante - seduta di
“Chirurgia Micrografica
di Mohs". Questa tecnica

congente al chirurgo di ve-
rificare visivamente la sua
ipotesi clinica di estémsio-
ne del tumore e .quindi
Fadeguatezza della sua
asportazione durante la
stessa seduta operatorias,
grazie alla lettura al micro-

-scopio dei strati di cute

asportati.
E ovvio che il chzru.rgo
che si occupa di questo ti-

" po di tecnica non & un sem-

plice. chu'ur%o operatore.
Lonoscenzec m:rgn_:he de-
vononecessariamente inte-
grarsi a conoscenze istolo-
gicheed un adeguato perio-
do di "mllenamento” sui
due diversi campi & requi-
sito essenziale per la cor-
retta esecuzione della tec-
nica. Attualmente ci sono
pit di 200 chirurghi derma-
tologici, appartenenti al-
FAmerican College of
Mohs Micrographic Sur-
gery and Cutaneous On-
cology, che eseguono con
successo la’ Chirurgia Mi-
crografica negli Stati Uni-
ti. Il governo Australiano
ha concesso ai suoi assisti-
ti, tre anni fa, di poter ri-
volgersi a questo tipo di
chlrurgia per debellareitu-
mori delia cute che, per lo-
ro caratteristiche, rappre-
senterehbero entitd aliri-
menti difficili da trattare
con altri tipi di terapie; ri-
conoscendo che il pur ele-
vato costo della Chirurgia
Mlc:‘nfgrafma, rimanesem-
pre inferiore al costo com-
plessivo di altri trattamen-
ti non risolutivi, In Europa
stiamo lentamente recupe-

‘rando il “distacco” e I'Eu-

ropean Society for Micro-
graphic Surgery, sorta
quattro anni fa; ne & la pro-
vatangibils. Possiamo con-
tare su circa 20 chirughi
che eseguono gorrettamen-
te la tecnica e che operano
in centti adeguatemente
attrezzati, I membri della
Societd sono attivamente
coinvolti nella ricerca e
nellottimizzazione di que-
sto tipo di chirurgia che ha
senz'altro  rivoluzionato
I'approccio terapeutico e
le possibilitsd prognostiche
dei pazienti affetti da tu-
morl non melancma della
cute. |
" Leonardo Marini
Chirurgo
Dermatologo
‘Board Member
European Society for
Micrographic
Surgery

b v w




