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All'Istituto clinico Beato Matteo di Vigevano sempre pit spesso lmtervento demolitivo si assocxa a‘.qﬁello ncostmttlvo
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VIGEVANO - Lavvio a marzo della
radioterapia ha permesso di chiude-
re il cerchio con I'ultimo settore che
mancava. Cosl I'Istituto clinico Beato
Matt2o ha potuto riorganizzare 1'atti-
vita nella diagnosi e cura delle malat-
tie della mammella costituendo una
vera “Breast unit®, ovvero un'unita
di senologia che affronta il problema
a 360° dalla diagnosi precoce, nella
quale 1'Tcbm & impegnato da anni, al-
la chirurgia, con la possibilita di abbi-
nare in un unico intervento la parte
demolitiva e quella plastico-ricostrut-
tiva, call'oncologia, che segue com-
plessivamente 250-300 casi all’anno,
alla radioterapia, fino agli aspetti di
contorno ma pure importanti della
riabilitazione (possono esserci pro-
blemi di mobilita dell'arto) e del so-
stegno psicologico della paziente in
tutte le fasi. Le varie equipe operano
in stretta sinergia per offrire un per
corso completo e un trattamento di
qualitd. <Il tumore alla mammella -
dice il direttore generale Pietro Gal-
lotti, che & anche coordinatore della
Breast unit e dell'area oncologica - &

in continua crescita: in Italia si regi-
strano 38 mila nuovi casi all'anno e
si calcola che una donna su dieci; nel
corso della vita, ne sia colpita. E il pri-
mo dei tumori femminili per numero
di casi, ma la mortalitd negli ultimi
anni si & stabilizzata per effetto del
miglioramento del sistemi di cura.
Grazie a questo approccio multidi-
sciplinare & possibile aumentare ul-
teriormente la sopravvivenza perché
la specializzazione & fondamentales.
La Beato Matteo & una delle poche
strutture in grado di affiancare all'at-
tivita chirurgica demolitiva quella ri-
costruttive immediata: due campi ai
quali si dedicano rispettivamente 1
dottori Roberto Gennari e Riccardo
Bosco, entrambi giovani ma con al-
le spalle anni d'esperienza all'Tstitu-
to Europeo di Oncologia. <Non capita
ovunque - prosegue Gallotti -~ che un
senologo bravo sia afflancato da un
ricostruttore altrettanto valido. Mol-
to spesso i due interventi avvengono
contestualmente, nella stessa seduta,
come si {a solo in poche strutture mi-
lanesi e di solito & pagamentos.

«La mwtidiscipumu‘ieta aggiunge il
dottor Gennari-fasl'che la donna ar
riva la mattina con un dubbio diagno-
stico e va & casa con una risposta e il
pit delle volte gia con un-intervento
chirurgico programmato. La dlagric-
si sempre pil precoce ci consente
di trovare tumori molto piccoli, an-
che non palpabili, il che permette nel
85% del casi di eseguire un interven-
to conservativo, la quadrantectomia:
si asporta solo il nodulo e una porzio-
ne di tessuto sano di sicurezza intor-
no. Prima venivano toltl anche tutti {
linfonodi ascellari, adesso grazie alla
biopsia del linfonodo sentinella ci®
nel 70% del casi si pud evitare. Ese-
guiamo anche un intervento innova-
tivo, la mastectomia “nipple sparing”:
quando & necessario asportare l'inte-
ro seno, si riesce comunque a

miare l'areola e il capezzolo. Peri tu-
mori molti piccoli invece impieghia-
mo una tecnica chiamata *Roll", che
atiraverso l'immissione di un marca-
tore radioattivo consente la massima
precisione d'intervento-.
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