TUMORI DEL COLLO DELL’UTERO: sono quelli per cui vale maggiormente il discorso della prevenzione e della diagnosi precoce,grazie alla diffusione del pap test (comunemente chiamato “striscio”)in questi ultimi venti anni si sono stati praticamente decimati.

Si devono sottoporre al pap test tutte le donne tra i 18 ed i 65 anni d’eta, in quanto le donne fuori di questa fascia d’età non sono praticamente a rischio.

Con il pap test oltre che sorvegliare l’eventuale presenza di cellule sospette prelevate dal collo dell’utero con dispositivi monouso adatti all’uopo e strisciate sull’apposito vetrino,si esclude la presenza della cosiddetta “displasia” cioè una condizione di maggior rischio di tumore,ma non ancora tumore.

Le donne il cui pap test sembra possa avere (anche se la maggior parte delle volte poi risulta che non ha) tale lesione vengono sottoposte a colposcopia che consiste nell’osservare ad ingrandimento con un apparecchio che si chiama “colposcopio” il collo dell’utero e nell’eventuale esecuzione di una biopsia mirata  vale a dire nel prelievo di un frammento che lo specialista ritiene più sospetto e nel sottoporlo a controllo istologico che sciogliera’ ogni dubbio sulla sua natura.

Nel caso si tratti di displasia, a seconda dell’ gravità di questa si sottoporrà la paziente ad una diatermocoagulazione  o a trattamento laser comunemente detta “bruciatura”, ad una resezione con ansa diatermica  (un sottilissimo fil di ferro reso tagliente dalla corrente elettrica) oppure a “conizzazione”  (l’asportazione di un minuscolo frammento a forma di cono  del collo dell’utero contenente la lesione) con bisturi o con laser o con ansa diatermica .

La conclusione di questo discorso è che nella peggiore delle ipotesi,con uno di questi piccoli  interventi avrete scongiurato il pericolo di un cancro mantenendo intatta l’integrità del vostro utero e la vostra potenziale fertilità.

TUMORI DEL CORPO UTERINO: colpiscono prevalentemente  donne che si trovano in una fascia d’età oltre i 40 anni.

Non esiste un vero e proprio screening (come il pap test per il collo dell’utero) anche se fortunatamente è possibile ugualmente una diagnosi precoce che salva in tempo la paziente:

tutte le donne in menopausa o sopra i 40 anni a maggior ragione se obese,ipertese o diabetiche devono sottoporsi ad accertamento ginecologico tutte le volte che notano un’emorragia al di fuori delle mestruazioni, o se trovandosi in menopausa constatano il ritorno di un flusso mestruale.

L’accertamento più valido ed efficace è il “raschiamento diagnostico” per mezzo del quale il materiale “raschiato” dall’utero viene sottoposto ad esame istologico ed anche se purtroppo si trattasse dell’ipotesi più infausta con la semplice asportazione dell’utero e delle ovaie la paziente è salva.

Attualmente nelle donne in menopausa al primo episodio di sanguinamento può bastare eseguire un’ecografia transvaginale per misurare lo spessore della mucosa uterina, che se inferiore ad una determinata misura può evitare ulteriori accertamenti.(A questo proposito potete leggere un articolo del sottoscritto in un’altra pagina di questo sito).

Se lo spessore della mucosa uterina supera un certo numero di millimetri ancora niente paura,però e bene sottoporsi al raschiamento diagnostico o meglio ad isteroscopia  che consiste nell’esaminare con uno strumento ottico la cavità uterina in quanto la maggior parte delle volte si tratta di lesioni benigne tipo miomi o polipi che sfuggirebbero al raschiamento e nell’eseguire o il raschiamento o un prelievo endometriale che consiste anziché nel raschiare, nell’aspirare il materiale con una cannula di plastica e mandarlo all’esame istologico.  

TUMORI DELL’OVAIO:purtroppo non esiste tuttora alcun protocollo di screening,più a rischio sono le donne dai 40 anni in su.

E’ valido quindi il buon senso di sottoporsi ad un controllo ginecologico ogni 6 mesi soprattutto sopra questa fascia d’età, o ad ogni sintomo “strano” quale dolore addominale basso,senso di peso o qualsiasi altra sensazione:il ginecologo a seconda di quanto rileverà valuterà se effettuare un esame ecografico ed in base alle dimensioni della formazione rilevata, al suo aspetto ecografico,all’età della paziente deciderà gli ulteriori provvedimenti.

Non si allarmino le donne più giovani se in occasione di un esame ecografico effettuato per qualsiasi altro motivo risulti a carico di un ovaio la presenza di un “follicolo cistico” o di una cisti non più grande di 4 cm,perché si tratti di aspetti della normale fisiologia dell’ovaio:in tutti casi consultate sempre un ginecologo.

TUMORI DELLA MAMMELLA:secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità tutte le donne dai 45 anni d’età in su devono fare una volta ogni 2 anni la mammografia che permette di rilevare una lesione cancerosa quando ancora misura meno di mezzo centimetro e non è pertanto rilevabile dal medico,ma prontamente diagnosticata mette in salvo la donna.Le donne in menopausa sottoposte a terapia ormonale sostitutiva devono sottoporsi a mammografia ogni anno.Le donne figlie o sorelle di donna che è stata affetta da carcinoma della mammella devono eseguire la mammografia dopo i 40 anni.

Tutte le donne anche dai 35 in su nei giorni immediatamente successivi al flusso mestruale devono eseguire l’autopalpazione(che verrà spiegata dal ginecologo) e consultarlo alla prima “impressione” che qualcosa non torni.

L’unico strumento di screening valido è la mammografia;l’ecografia mammaria è utile solo per osservare se dei noduli già clinicamente individuati  presentino caratteristiche di sospetto.home
