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itumori
ginecologici sono causa di
sterilita permanente. Ad oggi,
sono moltissime le donne che
necessitano di trattamenti
ginecologici oncologici e hanno
paura di perdere la loro capacita
riproduttiva. Per comprendere a
pieno le dimensioni del

problema, il rischio di
ammalarsi di cancro alle ovaie,
all’endometrio e al collo
dell’utero ad un’eta inferiore di
45 anni é rispettivamente
dell’11,5%, 6,5% e del 36,6%.

LA FERTILITY-SPARING SURGERY ¢é per definizione
una tecnica chirurgica conservativa che ha come
obiettivi principali, oltre a quella di garantire dei
buoni outcome ostetrici anche quella di: ottene-
re degli outcome oncologici simili al trattamento
standard demolitivo, un basso tasso di compli-
canze, un basso costo e un rapporto rischi-bene-
fici favorevole (preservazione della fertilita e del-
la funzionalita endocrina).

La tematica e estremamente attuale e di elevato
impatto psico-sociale, pertanto ogni caso va di-
scusso e programmato in tutto il suo iter all’in-
terno di percorsi multidisciplinari aziendali e re-
gionali in cui figure specialistiche diverse possa-
no accogliere e condividere i principali aspetti del
problema oncologico, ostetrico e psicologico.
Va sottolineato che, prima di intraprendere trat-
tamenti oncologici che potrebbero discostarsi dal-
lo standard di cura accettato, bisogna accertarsi
del reale potenziale riproduttivo della paziente e
che questa sia candidabile a tale trattamento.
Le evidenze scientifiche disponibili finora sugge-
riscono che il trattamento di conservazione della
fertilita nel carcinoma della cervice uterina puo
essere un’opzione sicura ed efficace per le donne
desiderose di preservare la loro capacita ripro-
duttiva. Studi clinici e revisioni sistematiche han-
no dimostrato che, in determinate circostanze, il
trattamento conservativo puo offrire tassi di so-
pravvivenza comparabili a quelli ottenuti con ap-
procci pit invasiviz.

proprio peritumori della cervice
uterina e almomento della
diagnosiil 40% delle pazienti
sono nullipare o hanno avuto
solo una gravidanzae
conservano fortementeiil
desiderio di preservare la loro
fertilita1. Questa neoplasia
rappresenta unadelle principali
cause di morbilita e mortalita tra
le donnein tutto ilmondo.

pit alta e precoceei
progressi nelle modalita di
trattamento hanno
notevolmente migliorato le
prospettive di sopravvivenza
delle pazienti. Tuttavia, uno
degliimpatti pit significativi di
questo tipo di cancro € lasua
potenziale influenza sulla
fertilita delle donne. In questo
contesto, I’'approccio “fertility
sparing” si é affermato come
un’opzione innovativa e
promettente per preservare la
capacita riproduttiva delle
pazienti senza compromettere
lefficacia terapeutica.

Tuttavia, come gia detto, & fondamentale sottoli-
neare che la selezione dei casi é cruciale per il suc-
cesso di questo approccio. Pazienti con tumori in
stadi precoci, caratterizzati da un basso rischio di
metastasi e recidive, sono candidati piti idonei al
trattamento conservativo. Una valutazione ap-
profondita del quadro clinico, della stadiazione
tumorale e dei fattori prognostici & essenziale per
una corretta selezione delle pazienti.

Risulta pertanto necessario, in pazienti giovani
con cancro della cervice, valutare dei parametri
clinici, chirurgici-oncologici ed istologici indero-
gabili, quali: le dimensioni tumorali inferiori o
uguali ai due centimetri, I’assoluta certezza del-
la negativita linfonodale, I’istotipo squamoso o
adenocarcinoma, un infiltrazione dello stroma in-
feriore al 50% e una valutazione dell’invasione
degli spazi linfovascolari e ovviamente una buo-
na riserva ovarica, attraverso la valutazione dell’
AMH (ormone antinulleriano)3.

La valutazione linfonodale risulta un criterio im-
prescindibile per poter candidare una paziente
ad intervento conservativo. Oggi, grazie agli avan-
zamenti scientifici e tecnologici é possibile offri-
re anche la tecnica del linfonodo sentinella. At-
traverso 'iniezione intracervicale di verde indo-
cianina e all’utilizzo di videoendoscopi con par-
ticolari filtri near infra-red viene identificato il pri-
mo linfonodo della catena linfonodale che viene
asportato ed analizzato con tecnica di ultrasta-
ging, evitando in tal modo di eseguire una lin-
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foadenectomia sistematica, correlata ad un tasso
di comorbidita pit elevato e garantendo anche la
possibilita di identificare ’'eventuale presenza di
micrometastasi.

Assicurata la negativita linfonodale, a seconda
delle dimensioni tumorali é possibile eseguire in-
terventi conservati pitt o meno demolitivi4.

La scelta chirurgica si basa su procedure come la
conizzazione o la trachelectomia semplice o ra-
dicale . La conizzazione, ad esempio, consiste nel-
I’asportare una porzione a forma di cono del col-
lo dell’utero contenente il tumore, preservando
al contempo il resto dell’organo.

La trachelectomia, invece, proposta per tumori di
dimensioni maggiori o in presenza di invasione
linfovascolare € stata descritta per la prima volta
intorno agli anni 80’, dal luminare chirurgo Da-
niel Dargent, che propose un intervento radicale
di trachelectomia per via vaginale, che consiste
nell’asportazione della cervice, del marginale va-
ginale per circa 2 cm, parametri e paracolpi, con-
servando il corpo uterino che viene anastomiz-
zato nuovamente con la vagina. Nel corso degli
anni questo intervento é stato descritto anche per
via addominale, con una maggiore radicalita pa-
rametriale ma un aumento notevole dei tassi di
complicanza e successivamente per via laparo-
scopica’.

La radicalita parametriale é causa frequente di di-
sturbi neurovegetativi ed &€ maggiormente corre-
lata ad un approccio laparotomico pertanto I’obiet-
tivo degli ultimi anni é stato quello di migliorare

La verarivoluzione é nella rivalutazione
della paziente al termine del suo trattamento
e alla successiva possibilita di poter eseguire
unintervento chirurgico di trapianto d’utero,
metodica oggi non permessa in Italia e in
Europa in pazienti oncologiche
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e di minimizzare, ove possibile, la dissezione a
carico dei parametri e questo anche grazie alla
magnificenza della visione laparoscopica e suc-
cessivamente della robotica®.

In casi selezionati, in cui é presente un fortissi-
mo desiderio riproduttivo ma le dimensioni tu-
morali sono maggiori rispetto ai due centimentri
é possibile offrire anche trattamenti chemiotera-
pici in regime neoadiuvante in modo da ridurre
le dimensioni tumorali e poter successivamente
eseguire un intervento conservativo previa valu-
tazione linfonodale’.

Ad oggi, esistono situazioni in cui é possibile com-
binare e modulare le strategie di trattamento con-
servative e non conservative sia chirurgiche che
mediche. Per ottenere tali risultati € fondamen-
tale la valutazione dei casi all’interno di riunioni
multidisciplinari altamente specialistiche.
Lesempio dirimente é il caso di una giovane don-
na di 29 anni, che indicheremo per privacy con il
nome di Anna, a cui é stato diagnosticato in se-
guito a biopsia un tumore del collo dell’utero ap-
parentemente early stage. Agli esami radiologici,
risonanza magnetica e PET, si evidenziava una
malattia di 2,5 cm in assenza di altre apparenti se-
di di malattia. Ad Anna veniva proposto un in-
tervento di visita in narcosi, per valutare I’esten-
sione di malattia e di concomitante asportazione
del linfonodo sentinella bilateralmente. Sulla ba-
se dei risultati si sarebbe deciso per intervento
chirurgico di trachelectomia radicale per via va-
ginale vs chemioterapia neoadiuvante e succes-

sivo trattamento chirurgico conservativo, solo in
caso di negativita linfonodale. Purtroppo ad An-
na, dopo aver eseguito I'intervento preposto,
stata riscontrata una positivita linfonodale.

Alla luce di quanto emerso, in sede di riunione
multidisciplinare, in presenza di oncologi medi-
ci, chirurghi e radioterapisti, é stato deciso di ab-
bandonare il tentativo di un approccio conserva-
tivo e di procedere con un trattamento radio-che-
mioterapico esclusivo come da linee guida. In con-
siderazione del forte desiderio di gravidanza
espresso dalla paziente é stato proposto prima
dell’inizio del trattamento, un pick-up ovocitario
senza stimolazione ovarica, per rispettare le tem-
pistiche di inizio del percorso oncologico.

La vera rivoluzione é nella rivalutazione della pa-
ziente al termine del suo trattamento e alla suc-
cessiva possibilita di poter eseguire un interven-
to chirurgico di trapian-
to d’utero, metodica og-
gi non permessa in Ita-
lia e in Europa in pa-
zienti oncologiche, per
il rischio di recidiva cor-
relato alla imponente te-
rapia immunosoppres-
siva, necessaria a se-
guito della procedura
chirurgica di trapianto
d’organo, ma che é sta-
ta da poco tempo ap-
provata negli stati uniti
d’America.

Quello di Anna é un ca-
so limite, estremamente
particolare, che verra
realizzato se le condi-
zioni clinico-oncologi-
che e chirurgiche lo per-
metteranno, ma che &
frutto della collabora-
zione tra diverse equipe
mediche e chirurgiche,
ampiamente impegnan-
te in ambito scientifico
e con una valida exper-
tise nel loro campo d’in-
teresse. Il caso di Anna aprirebbe ulteriori nuove
strade nel trattamento conservativo del cancro
della cervice uterina, che risulta oggi giorno una
problematica non solo oncologica ma sociale.
Ogni avanzamento rappresenta una pietra milia-
re nell’evoluzione delle opzioni terapeutiche per
le donne in eta riproduttiva affette da questa pa-
tologia. Sebbene richieda una valutazione atten-
ta e una selezione mirata dei casi, il successo di
questa strategia offre alle pazienti la possibilita
di preservare la loro fertilita senza compromette-
re l'efficacia del trattamento antitumorale.

11 continuo avanzamento delle conoscenze scien-
tifiche e delle tecniche diagnostiche consentira
una migliore identificazione delle pazienti idonee
al trattamento di conservazione della fertilita,
aprendo la strada a nuove prospettive di cura per-
sonalizzata. In conclusione, I’'approccio “fertility
sparing” nel carcinoma della cervice uterina si
configura come un importante progresso nella cu-
ra di questa malattia, offrendo alle donne la spe-
ranza di un futuro in cui la sopravvivenza e la fer-
tilita possano coesistere armoniosamente.
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