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«CONTRO I TUMORI GASTRICI
LA RISPOSTA E CHIRURGICA»

La gastrectomia puo essere parziale o totale, e al Fatebenefratelli di Erba si esegue con tecnica laparoscopica
Il primario Andrea Porta: «Vivere senza stomaco? E possibile. [l nostro organismo finisce per adattarsi»

SERGIO BACCILIERI

tumoridello stomaconeces-

sitano spessodiunachirurgia

riduttivaocompletache spa-

ventaipazienti e le famiglie
chelaconsiderano troppodra-
stica,radicale. Mavivere senza
stomaco & possibile, questa
grande sacca che contiene gli
alimentiingeriti ed avvialadi-
gestione non & un organovitale.
Certol'operazione e impegnati-
va, maé purvero che negli ultimi
anni la chirurgia ha compiuto
molti progressi.

Dottor AndreaPorta,direttoredel-
lachirurgiageneraledell’ospedale
FatebenefratellidiErba: quantoso-
nofrequentiitumoriallostomaco?
Nonsono cosifrequenti,l’inci-
denzaimpattaperun10%  circa
sututtiitumoriin generale. Non
sono per esempio paragonabili
aitumorial colon che sonomol-
to, molto piu frequenti.

Succede soprattutto agli anziani?
Si come in molte malattie gli
anni contano, mapurtroppone-
gliultimi decennil’etamediadei
pazientiinteressati daneoplasie
allo stomaco si sta abbassando
molto. Arrivano all’attenzione
degli specialisti sempre piu gio-
vani, capita di eseguire inter-
venti su candidati di quaranta,
anche soltanto trent’anni.

Qualitipologieditumoricolpiscono
questo organo?

Sono soprattutto tumori prima-
ri,chehanno origine nellamu-
cosadello stomacoenonderiva-
no da altri tumori gia presenti
inaltriorgani. Sonoinparticola-
readenocarcinomi,come quelli
chenellamaggior parte dei casi
colpisconoil colon sebbene ab-
biano caratteristiche diverse.

Sono aggressivi?

Si, abbastanza, lo sono di pit1 i
tumorichenasconodagli strati
piu profondi della parete dello
stomaco che pure sono piurari,
comeisarcomieigist,itumori
stromali gastrointestinali. Oggi
infattisiintroduceil trattamen-
to chemioterapico adiuvante

«Ove possibile

si cerca

di conservare parte
dello stomaco»

prima, per aiutare il paziente,
perridurre le masse e arrivare
all’intervento.

La chirurgia & I'unica cura?
Direi che ¢ la prima scelta.

Esistono dei fattori di rischio?
Valgono sempre come per tutti
itumorifattoridirischiocome
il fumo, gli stili di vita errati, la
mancanzadiattivitafisica. Inci-
de molto anche la genetica, c’¢
dunque unafamiliarita. Mal’ali-
mentazione nel caso dello sto-
maco haun collegamento forse
piudirettorispetto ad altri orga-
ni del corpo umano. Quindi il
consumod’alcolfadisicuroac-
crescerel’'insorgenzadellama-
lattia. Infatti si e visto che in
Cinalatradizioneabasediriso
e saké caldo porta ad un’inci-
denzapiu elevata di questa pa-
tologia.

E senza lo stomaco?

Intanto, ove possibile,le tecni-
che chirurgiche conservanouna
partedello stomaco, laresezio-
nesiconcentraprimasullearee
interessate dalla malattia. E
possibileriuscirciin particolare
nelle vicinanze del piloro, o al
contrarioselaneoplasiahacol-
pitosoloil tratto vicino al duo-
deno. Se si procede invece ad
una gastrectomia totale allora
si prende una parte dell’ansa
ileale cheviene attaccataal po-
sto dello stomaco all’esofago.

Come cambialaqualitadellavita?
La digestione avviene comun-
que. All'inizio civoglionoun po’
diaccortezze, occorre mangiare
pocoespesso,andare per gradi.
Enecessarioassumere qualche
integratore,ad esempiolavita-
mina B12, per un supporto di
ferroedacido folico. Mapoil’or-
ganismo siadattaenel tempoi
pazienti quasi non osservano
differenze.

Ma allora, se si pud farne a meno,
acosaserve lo stomaco?

Lostomaco & unserbatoio capa-
cedicontenere duelitri, duelitri
e mezzo, che raccoglieicibiei
liquidi cheingeriamo e dove ini-

1 chirurgo Andrea Porta, primario della Chirurgia dell'os

«Dopo lI'intervento
occorre mangiare
POCO € SPesso

Poi ci si abitua»

«I pazienti?
Oggi l'eta media
si ¢ abbassata
notevolmente»
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ziail processo digestivo. Proces-
sochepartitoinboccasisvolge
inmaggior parte dopo, nell'inte-
stino. Le poche funzioniassolte
dallo stomaco, mancando que-
sto organo, vengono vicariate.
Insommase necessariosiamoin
grado di adattarci.

Questa operazione serve solo in
caso di tumori?

Un tempo la chirurgia gastrica
eramolto pit frequente, serviva
pertrattareleulcere,le gastriti.
Con perforazioni anche in ur-
genza.Adessosono casicheca-
pitanodirado. Soprattutto per-
ché si & molto diffuso l'uso dei
farmaci gastro protettori, i su-
cralfati, gli inibitori di pompa
protonica.

pe-dale Fatebenefratelli di Erba

«Untempo

la chirurgia

si usava anche

per ulcere e gastriti»

«I fattori di rischio?
Fumo, alcol

e assenza

di attivita fisica»
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Per la chirurgia bariatrica?

No, nei grandi obesi si tende a
ridurreladimensione dello sto-
maco. Si tubulizza lo stomaco,
per ridurne la capacita. E un
intervento restrittivo. Oppure
si agisce sulla anse intestinali
per alterarne ’assorbimento.

Tornando ai tumori che tecniche
chirurgiche usate?

Direisempre lalaparoscopia, sia
perlagastrectomiatotale siaper
laparziale. Quindinonil taglio
classico,mai“buchini” dai quali
fare passare gli strumenti. In
particolarelatecnicache utiliz-
zo appresain Cinadal professor
Jianping Gongé stataideataper
togliere tuttol’organo,ilmeso-
gastrio elemembrane cherac-
chiudono i linfonodi. Si evita
cosiuno spandimentodelle cel-
lule tumorali. Nonhaunimpat-
to maggiore sul paziente, anzi
c’e meno sanguinamento rispet-
toallalaparoscopiatradiziona-
le. E una tecnica che riduce il
rischiorecidivalocale eaumen-
talasopravvivenza, peraltro ga-
rantendo una piuveloce motili-
ta intestinale.

Scusi,maperchéhaimparatoinCi-
na?

Perché in Cina come detto c’e
un’incidenza maggiore di que-
sto tipo di tumori e stanno stu-
diando nuovi approcci pitimira-
ti. Dunque invitato ad un con-
gressoaWuhan hoavutolapos-
sibilita di lavorare e venire e
imparare questa tecnica.

Proprio a Wuhan?

Si, prima che scoppiasselapan-
demia da Covid. Uno dei loro
centridiriferimentoperitumo-
ri allo stomaco, da soli, tratta
mille casial’anno quando in I'ta-
lia anche i centri pit1 famosi e
blasonati hanno numeriimpa-
ragonabili, molto piu piccoli.
Conigrandinumeriépitsem-
plice specializzarsi. E semplice
comprendere che piu casi af-
frontanoimedicie glispeciali-
sti, pitiesperienza hanno e mi-
gliore élacuraoffertaai pazien-
ti.
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«Nel nostro
ospedale

una tecnica
appresa in Cina»



