
L’intervista

Tirone “Mammella asportata
cautela nella ricostruzione” 

di Giuseppe Del Bello 

Prevenzione,  diagnosi  precoce  e  
trattamento, spesso, personalizza-
to. Sono i presupposti per sconfig-
gere o,  almeno, tenere sotto con-
trollo il tumore del polmone. E se 
ne contano ancora tanti, troppi, in 
Italia, ma pure in Campania, che è 
tra le regioni con il maggior nume-
ro di diagnosi di carcinoma polmo-
nare. Solo al Monaldi, che insieme a 
Cardarelli e Pascale è uno dei prin-
cipali centri di riferimento, si regi-
strano più di 700 casi l’anno e 11 mi-
la accessi per terapie in Day Hospi-
tal.

Per discutere dei temi correlati a 
questa smisurata incidenza e per 
mettere a fuoco i punti nodali della 
rete oncologica si sono riuniti la set-
timana scorsa nell’aula magna del 

Monaldi chirurghi, oncologi e spe-
cialisti di branche affini. Un corso fi-
nalizzato alla valutazione di  tutti  
gli aspetti dell’oncologia polmona-
re:  dalla  diagnosi  al  trattamento  
chirurgico, agli screening alla medi-
cina di precisione fino ai tumori pol-
monari rari.

«Negli ultimi dieci anni ci sono 
stati enormi cambiamenti, non so-
lo con migliori possibilità terapeuti-
che, ma anche con un aumento del-
la complessità di gestione diagno-
stico-terapeutica — osserva Gianlu-
ca Guggino, direttore di Chirurgia 
toracica del Cardarelli — Le neopla-
sie polmonari rappresentano la pri-
ma causa di morte per tumore fra 
gli uomini e la seconda fra le don-
ne,  con una sopravvivenza a  cin-
que anni dalla diagnosi del 15 per 
cento per i primi e del 19 tra le don-
ne». Ma c’è anche da sottolineare, 

come ci dice oggi la scienza, che i 
tumori del polmone, pur sembran-
do simili tra loro, sono invece diver-
si l’uno dall’altro, presentando ca-
ratteristiche  biologiche  e  geneti-
co-molecolari che, a loro volta,  si 
identificano in sottotipi particola-
ri. Insomma, una varietà tale da ri-
chiedere approcci terapeutici diffe-
renti. 

«Il carcinoma polmonare presup-
pone una presa in carico globale 
del paziente, che affronti la patolo-
gia in maniera multidisciplinare — 
gli fa eco il collega Carlo Curcio, di-
rettore di Chirurgia toracica del Mo-
naldi che con l’unità di Pneumolo-
gia a indirizzo oncologico e di Ra-
diologia  è  inserito  Rete  italiana  
screening polmonare (Risp) — e la 
nostra struttura è un polo di eccel-
lenza soprattutto sul versante onco-
logico dove ci si muove sempre più 

verso un approccio di precisione, 
con percorsi specialistici che coniu-
gano tecnologie diagnostiche di ul-
timissima generazione, tecniche in-
novative  e  terapie  all’avanguar-
dia». Dalle riflessioni degli speciali-
sti emerge una certezza: l’approc-
cio  multidisciplinare è  essenziale 
per la gestione ottimale, mentre ri-
conoscere le specifiche caratteristi-
che tumorali consente di accedere 
a protocolli terapeutici diversi e mi-
gliori di quelli convenzionali.

«Sono stati adottati specifici Per-
corsi diagnostico terapeutici assi-
stenziali (Pdta) — continua Guggino 
— e, soprattutto, abbiamo attivato i 
Gruppi oncologici multidisciplina-
ri (Gom) aziendali e le collaborazio-
ni  interaziendali.  L’obiettivo?  Ga-
rantire il miglior standard terapeu-
tico nel rispetto della qualità di vita 
di paziente e familiari. Un percorso 

che consente anche di ridurre la mi-
grazione sanitaria oncologica».

Si torna dunque alla rete oncolo-
gica che in Campania riconosce i 
centri riconosciuti per avere mag-
gior volume di attività chirurgica 
nell’ambito oncologico pleuro-pol-
monare: l’Azienda dei Colli, il Car-
darelli e, appunto, il Pascale.

«Sono strutture — conclude Gug-
gino — che dispongono di tecnolo-
gie per chirurgia mini-invasiva e ro-
botica. La nostra divisione parteci-
pa ai Gom interaziendali con il San 
Pio di Benevento, il Ruggi di Saler-
no e il  Pausilipon-Santobono. Qui 
da noi il  volume chirurgico è au-
mentato del 20 per cento negli ulti-
mi 2 anni. E la collaborazione con il 
Santobono ha azzerato la migrazio-
ne di piccoli pazienti con patologie 
oncologiche toraco-polmonari». 

Una volta aveva devastanti 
conseguenze, oggi il bisturi 
corregge e restituisce la 
“normalità”. È il caso del tumore 
della mammella e della cosiddetta 
quadrantectomia che consente un 
intervento meno invasivo. 
«Nell’immaginario collettivo questo 
tumore è diventato una malattia 
che, laddove l’amputazione è 
indispensabile 
— parla il chirurgo plastico Lucio 
Tirone — tante tecniche permettono 
una ricostruzione contestuale al 
momento demolitivo». 

Ricostruzione mammaria: in 
quale tecnica si identifica?
«Nella stragrande maggioranza dei 
casi, si realizza posizionando un 
espansore cutaneo, o direttamente 
una protesi al silicone, al di sotto dei 
tessuti residui all’amputazione». 

Non è esente da rischi. 
«No, ma ci sono sempre in qualsiasi 
procedura. Certo, l’intervento può 
comportare complicanze, quali la 
formazione eccessiva di siero o di 
linfa nella cavità di alloggiamento 
della protesi. Ma si può anche 
constatare un assottigliamento 
eccessivo dei tessuti che 
dovrebbero ricoprire il materiale 
protesico o, addirittura, la 
estrusione della protesi. Tutte 
evenienze che comportano quasi 
sempre la rimozione della protesi o 
dell’espansore».

Sono conseguenze estreme o 
determinate da altre condizioni?
«Le complicanze il più delle volte si 
verificano quando c’è l’esigenza di 
praticare una radioterapia oppure 
nelle situazioni in cui sia stato 
necessario asportare i linfonodi del 
cavo ascellare. Ma la possibilità che 
possano insorgere annulla il 
vantaggio psicologico della 
ricostruzione contestuale. E questo 
perché la donna operata è costretta 
a ricorrere a ulteriori interventi, 
subentrando una frustrazione a 
volte difficilmente superabile».

Ma non è che lei, dopo aver 
lavorato nella Chirurgia plastica 
della Federico II per decenni, è 
diventato troppo scettico? 
«No, tutt’altro. La disciplina ha fatto 
enormi progressi, in termini 
tecnologici e di procedure. Dico 
però che bisognerebbe essere cauti 
nel proporre una ricostruzione 
contestuale. Soprattutto nei casi in 
cui ci si può aspettare un aumento 
delle complicanze e anche se ciò 
potrebbe comportare una 
delusione o addirittura una 
resistenza della paziente che aspira 
alla ricostruzione immediata. Una 
corretta informazione consente al 
medico di proporre il rinvio: basta 
qualche mese perché i tessuti 
raggiungano l’equilibrio per 
operare nelle condizioni migliori». 
— giuseppe del bello

Nefrologia
Per la giornata 
mondiale del 
rene l’ospedale 
Sant’Anna di 
Caserta: giovedì 
a piazza Dante 

info e screening gratuito per la 
prevenzione della malattia renale. 
Coordina Vincenzo Bellizzi (foto) 

La disciplina ha fatto 
enormi progressi

in termini tecnologici 
e di procedure
Ma penso che 

bisognerebbe essere 
attenti nel proporre 

una ricostruzione 
contestuale...
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Hospital di Eboli: il manager
è Gianfranco Camisa 
(nella foto a sinistra). 

Pronto soccorso
È partita la 
riorganizzazione 
del pronto 
soccorso del 
Moscati di 
Avellino diretto 

da Rosario Lanzetta (foto): sarà
un modello sperimentale di 
assistenza modulare

Gianluca 
Guggino, 
direttore di 
chirurgia 
toracica del 
Cardarelli, dice: 
“Negli ultimi 

dieci anni ci sono stati enormi 
cambiamenti. Qui da noi al 
Cardarelli il volume chirurgico 
è aumentato del 20 per cento 
negli ultimi due anni. 
E la collaborazione con il 
Santobono ha azzerato la 
migrazione di piccoli pazienti con 
patologie oncologiche 
toraco-polmonari”

Chirurgo
Lucio tirone
chirurgo 
plastico

giornata di studi al monaldi

Gruppi oncologici
la rete campana punta

a terapie personalizzate
La nostra è tra le regioni col maggior numero di diagnosi di carcinoma polmonare 

Gli specialisti: “Si tratta di una patologia da affrontare in maniera multidisciplinare”
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