
Il 18 giugno si è svolto a Cata-nia un incontro internazio-
nale sul tema dei “tumori del-

la cervice uterina”, con la parte-
cipazione della professoressa
Gillian Thomas dell’Università
di Toronto (Canada) - oncolo-
go-radioterapista di fama mon-
diale, autrice di numerose pub-
blicazioni internazionali che
hanno segnato i percorsi di trat-
tamento delle neoplasie gineco-
logiche e membro del “National
Cancer Institute” di Bethesda
(Usa) - invitata dal professor
Paolo Scollo, direttore del Di-
partimento Materno-Infantile
dell’Azienda Ospedaliera Can-
nizzaro di Catania, ad un con-
fronto culturale e scientifico tra
rappresentanti della oncologia
italiana, europea e americana.
All’incontro hanno partecipato
attivamente anche la professo-
ressa Nicoletta Colombo, diret-
tore della U.O. di Ginecologia
oncologica medica dell’Istituto
Europeo di Oncologia di Mila-
no e presidente eletto dell’Eu-
ropean Society of Gynecological
Oncology (Esgo); il professor
Sandro Pignata, direttore della
U.O. di Oncologia medica del-
l’Istituto Tumori “Pascale” di Na-
poli e presidente del Gruppo
cooperativo MITO (Multi Italian
Trial in Ovarian Cancer, gruppo
di ricerca dedicato ai tumori gi-
necologici che unisce circa 105
centri di oncologia medica, gi-
necologia oncologica e radiote-
rapia in Italia); la dottoressa Ro-
berta Lazzari, responsabile del-
la U.O. di Radioterapia e brachi-
terapia ginecologica presso l’Isti-
tuto Europeo di Oncologia di

Milano; il professor Roberto An-
gioli, direttore della U.O. di Gi-
necologia presso l’Università
Campus Biomedico di Roma; il
presidente Aogoi Vito Trojano,
direttore del Dipartimento Don-
na dell'Istituto Tumori “Giovan-
ni Paolo II” IRCCS di Bari e
membro della commissione Sa-
nità presso il Ministero della Sa-
lute; il dottor Franco Marletta,
direttore della U.O di radiotera-
pia dell’Azienda Ospedaliera
Cannizzaro.
Il professor Paolo Scollo ha aper-
to i lavori scientifici fornendo
l’attuale scenario della distribu-
zione della patologia neoplasti-
ca della cervice uterina in Sici-
lia e di come l’Ospedale Canniz-
zaro si pone al primo posto co-
me numero di accessi per pato-
logia neoplastica invasiva e trat-
tamenti chirurgici radicali.
La nuova realtà della U.O. di ra-
dioterapia presso questa Azien-
da (da dicembre 2010), comple-
ta la possibilità di eseguire “in
loco” anche trattamenti adiuvan-
ti e/o esclusivi. Vengono anche
comunicati i risultati della U.O.
di ginecologia (on press) su 12
anni di trattamenti neoadiuvan-
ti della cervice uterina con che-
mioterapia antiblastica e succes-
siva chirurgia radicale.
La professoressa Colombo ha poi
descritto la realtà internaziona-
le dei trattamenti del carcinoma
invasivo della cervice uterina,
con particolare attenzione alla
integrazione terapeutica e alle
strategie di combinazione degli
approcci chemioterapico, chirur-
gico radicale e radioterapico.
La chirurgia radicale e la radio-

terapia o chemio-radioterapia
sono i trattamenti di scelta nel-
la patologia infiltrante della cer-
vice uterina con risultati con-
frontabili in termini di tempo li-
bero da malattia e sopravviven-
za globale. La chemioterapia og-
gi risulterebbe non evitabile nei
trattamenti della patologia avan-
zata, ma associata alla chirurgia
o alla radioterapia, in modi e
tempi diversi. Obiettivo fonda-

mentale è quello di evitare la ec-
cessiva morbidità che deriva dal-
la associazione di chirurgia e ra-
dioterapia nella stessa paziente
o di aggiungere un terzo tratta-
mento.
La realtà italiana, in termini di
centri di radioterapia con bra-
chiterapia (fondamentale per il
trattamento esclusivo la neopla-
sia cervicale) è stata illustrata
dalla dottoressa Lazzari, che ha
sottolineato come un approccio
multidisciplinare sia fondamen-
tale e come molta strada sia an-
cora da percorre-
re prima di avere
strutture numeri-
camente e quali-
tativamente pron-
te a supportare il
carico di tratta-
menti richiesti in
tutte le regioni
italiane.
Anche la chemio-
terapia antiblasti-
ca, tema affronta-
to dal professor
Pignata, ha un
ruolo sempre più
importante: da ra-
diosensibilizzan-
te, a neoadiuvan-
te alla chirurgia
radicale, a esclusi-

vo in casi di recidive locali o a
distanza in pazienti già radio
trattate. Molti farmaci sono sta-
ti studiati, ma molte nuove mo-
lecole sono ancora in fase di stu-
dio, in protocolli di ricerca di fa-
se II come il protocollo CERV 2
del gruppo MITO.
Infine la professossa Thomas ha
riportato su un piano pratico di
risultati le fila del discorso scien-
tifico e delle proiezioni di linee
di ricerca e potenzialità dei trat-
tamenti attuali e futuri, come da
pragmatismo proprio di chi co-
ordina linee guida e con la ma-
turità di parecchi decenni di
competenza in materia, fornen-
do dati e attuali indicazioni e ri-
badendo il ruolo fondamentale
della radioterapia e soprattutto
di una corretta radioterapia in
termini di quantità e qualità.
Le apparecchiature fornite og-
gi ai radioterapisti sono sempre
più sicure, precise e risolvono
molte problematiche di compli-
canze iatrogene legate al tratta-
mento stesso. Questo non deve
esimere il medico dal mettere a
punto strategie e modalità di
trattamento sempre più precise
e efficaci.

I take homemessages
Le principali conclusioni del
meeting possono essere così rias-
sunte:
• I risultati dei trattamenti che-
mio-radioterapico o chemio-
chirurgico sono simili in termi-
ni di risultati in pazienti con
carcinoma della cervice local-
mente avanzato (overall survi-
val 83% e disease-free survival
74%).
•La chirurgia radicale nel trat-
tamento delle pazienti giovani
permette di ottenere i seguen-
ti vantaggi:
- preservare la funzione ormo-
nale
- evitare la atrofia vaginale
- superare i problemi psicologi-
ci (asportazione del tumore)
- evitare le complicanze a lun-
go termine della radioterapia
- ridurre le complicanze uro-
logiche della radioterapia.

•L’uso combinato di chirurgia e
radioterapia è accompagnato
ad aumento di costi e morbidi-
tà e dovrebbe essere evitato.
•La brachiterapia deve essere
utilizzata nel trattamento del
tumore cervicale localmente
avanzato.
•Sono in studio nuove moleco-

le di chemioterapici antiblasti-
ci per il trattamento in prima
linea o sulla malattia metasta-
tica o recidivata con buone
prospettive di impiego clinico;
•Sono in studio nuove strategie
terapeutiche che integrando
chemioterapia, valutazioni in-
termedie strumentali e/o chi-
rurgiche e radioterapia, cerca-
no di ottenere migliori risulta-
ti in quel gruppo più comples-
so di pazienti con stadi local-
mente avanzati o con recidive
di malattia.
• In centri di riferimento esisto-
no in atto protocolli sperimen-
tali di trattamento conservati-
vo di neoplasie cervicali infil-
tranti in stadi iniziali al fine di
garantire la conservazione del-
l’apparato genitale per una fu-
tura gravidanza.
•La radioterapia rimane il prin-
cipale riferimento terapeutico
nel trattamento della malattia
neoplastica della cervice in fa-
se avanzata (in attesa dei risul-
tati dello studio randomizzato
dell’EORTC che valuta il con-
fronto della radioterapia esclu-
siva con la chemioterapia ne-
oadiuvante seguita da chirur-
gia radicale) ma va comunque
ottimizzata sia grazie a nuove
apparecchiature che consento-
no maggiore precisione nel
trattamento del volume bersa-
glio e quindi nella riduzione
delle complicanze sia con pro-
grammi di terapia adeguati
con adeguate dosi di tratta-
mento.
•Bisogna sviluppare la ricerca di
altri farmaci chemioterapici in
combinazione con la radiote-
rapia.
•Bisogna ricercare ancora le
strategie più efficaci o crearne
nuove nel trattamento della
malattia metastatica e nel trat-
tamento dell’adenocarcinoma
della cervice.
•Bisogna identificare la popola-
zione di pazienti con caratteri-
stiche che si associano a mag-
giori fallimenti terapeutici e
studiare nuove strategie tera-
peutiche.
• In una vision globale, è fonda-
mentale mettere a punto siste-
mi organizzativi per poter trat-
tare o trattare meglio il cancro
della cervice nei Paesi in via di
sviluppo dove la percentuale
di incidenza e di mortalità le-
gate alla malattia sono ancora
molto elevate. Y
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Cancro della cervice

up to date
� I rappresentanti della oncologia italiana, europea e americana si sono confrontati
a Catania sul tema del trattamento del cancro cervicale avanzato. Un incontro di
alto profilo culturale e scientifico, organizzato dal professor Paolo Scollo presso
l’Azienda ospedaliera Cannizzaro

Da sinistra: Roberto Angioli, Vito Trojano, Gillian Thomas,
Sandro Pignata, Nicoletta Colombo, Paolo Scollo, Giuseppe Scibilia
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� Lamattinata congressuale, alla quale hanno partecipato numerosi
addetti ai lavori - radioterapisti, oncologi e ginecologi dedicati al
trattamento di questa patologia tumorale, provenienti da Sicilia e
Calabria - ha rappresentato un importante momento di
aggiornamento e ha consolidato una collaborazione fattiva
dell’AziendaOspedaliera Cannizzaro con gli Istituti Oncologici
Italiani e Canadese rappresentati dai relatori intervenuti. I materiali
relativi all’incontro (con le slides delle presentazioni) verranno
pubblicati prossimamente nell’area riservata agli iscritti sul sito della
Società Italiana di Ginecologia Oncologica (Siog).


