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ONCOLOGIA 

Tumore al polmone, si può guarire con un 

intervento poco invasivo 
I tipi di tumore e le chance terapeutiche: con la diagnosi precoce si può guarire. Per chi ha la 

mutazione dei geni Egfr o Alk possibile la cura con farmaci biologici 

 
Mia cugina, che ha 52 anni, è appena stata operata per un carcinoma polmonare. In famiglia siamo tutti 

preoccupati, ma anche stupiti, perché la nostra parente non ha fumato in vita sua neanche una sigaretta, 

eppure si è ammalata. I medici, tuttavia, le hanno detto che la sua lesione polmonare era piccola e 

localizzata; niente metastasi. Asportata la lesione, con un intervento chirurgico che peraltro non è stato 

molto invasivo, mia cugina dovrà fare soltanto dei controlli.  

Ma possiamo davvero fidarci di quello che le dicono i medici, oppure peccano di eccessivo ottimismo? O 

ancora, non sarà che, per non spaventarla, le presentano una situazione più rosea di quella reale? Ho 

cercato notizie in proposito e così ho letto che, con trentotto mila nuovi casi in Italia ogni anno, quello ai 

polmoni resta un cancro «big killer», ovvero un tumore che causa ancora molte morti. Possibile che non 

ci sia modo di sconfiggerlo? A che punto è la ricerca su questa malattia? 

Risponde Armando Santoro, direttore Humanitas Cancer Center di Milano e direttore scientifico 

dell’Accademia nazionale di medicina. 

 

Il fumo è la principale causa di tumore del polmone, sia tra i fumatori attivi sia tra chi è esposto al fumo 

passivo: nel nostro Paese, su 38 mila nuovi casi ogni anno (quelli che lei cita nella sua lettera) sono circa 

35 mila quelli correlati al fumo. Sua cugina appartiene, dunque, a una sfortunata minoranza. Va detto, 

tuttavia, che il tumore polmonare è tanto più curabile quanto più precocemente viene diagnosticato.  

Si distinguono principalmente due forme di questa neoplasia: «a piccole cellule» e «non a piccole 

cellule». Il primo tipo, quello «a piccole cellule», è più raro (rappresenta solo il 20 per cento dei casi) ed è 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_07/tumore-polmone-guarire-intervento-poco-invasivo-1ac4c714-dd31-11e4-9a2e-ffdad3b6d8a1.shtml


anche il più difficilmente curabile, perché spesso viene diagnosticato in fase metastatica e, comunque, 

non è operabile neppure nelle forme apparentemente localizzate. Per il carcinoma «a piccole cellule» 

l’unica chance terapeutica è, dunque, la chemio-radioterapia, in grado di ottenere la guarigione nel 20 per 

cento dei casi se il tumore è allo stadio iniziale.  

 

Le neoplasie in stadio iniziale 

Più diffusi sono i tumori polmonari «non a piccole cellule»: adenocarcinoma, carcinoma squamocellulare 

e carcinoma a grandi cellule costituiscono, infatti, l’80 per cento dei casi. Se diagnosticati precocemente, 

quando ancora operabili, questi tumori polmonari sono curabili con buone percentuali di guarigione. Le 

neoplasie in stadio iniziale guariscono nel 60-70 per cento dei casi con la sola chirurgia; le forme 

intermedie con interessamento linfonodale (quello che gli oncologi definiscono «stadio III») sono 

comunque guaribili nel 30 per cento dei casi con un approccio di cura combinato, in cui all’intervento 

chirurgico viene associata la chemioterapia ed, eventualmente, nei casi che presentano un esteso 

interessamento dei linfonodi mediastinici, anche la radioterapia.  

 

La ricerca 

Lei chiede notizie sulle novità dal mondo della ricerca. Ebbene, possiamo dire che nel campo della 

chirurgia in questi ultimi anni abbiamo avuto una grande evoluzione delle tecniche. Oggi è, infatti, 

possibile asportare tumori del polmone al primo stadio in modo non invasivo, cioè in 

«videotoracoscopia», con la stessa radicalità oncologica dell’intervento tradizionale, e con un impatto 

prognostico che risulta perfino migliore. Purtroppo, però, solo una minoranza di tumori polmonari viene 

diagnosticata in fase operabile: neppure le campagne di screening con Tac spirale annuale hanno dato 

risultati chiari sui vantaggi di tale metodica.  

L’astensione dal fumo rappresenta perciò ancora la principale - se non unica - forma di prevenzione.  

 

Aspettative di vita 

Per le forme metastatiche di tumore polmonare, le terapie di cui disponiamo attualmente sono solo in 

grado di bloccare oppure di rallentare l’evoluzione della malattia, con un miglioramento dell’aspettativa 

di vita del malato che comunque rimane limitata al breve-medio termine. Nell’adenocarcinoma dei non 

fumatori, quale è sua cugina, spesso si riscontra la mutazione dei geni Egfr o Alk, mutazioni per le quali è 

possibile un approccio terapeutico con farmaci biologici, che sono in grado di prolungare 

significativamente le aspettative di vita con una tossicità limitata. Negli altri casi di tumore 

(adenocarcinomi senza mutazioni, carcinoma squamocellulare e a grandi cellule) la chemioterapia 

rappresenta ancora oggi l’unica opzione terapeutica a nostra disposizione.  
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MEDICINA 

L’ictus non è uguale per tutti: codice di 

soccorso solo in alcune regioni 
Le Stroke Unit, dove il problema si può affrontare al meglio, sono poche e mal distribuite. 

Per ogni minuto senza cure idonee si perdono migliaia di neuroni 

di Elena Meli 

 
L’ictus non è uguale per tutti. Se colpisce, bisogna aver la “fortuna” di trovarsi nel posto giusto: in alcune 

città italiane la probabilità di uscirne con pochi danni è più che concreta, ma ci sono intere province dove 

avere un ictus è una condanna. Perché non viene applicato il codice ictus , per trasportare le vittime dove 

possano trovare le cure migliori, e perché le più vicine “unità speciali” per combattere la malattia 

(le Stroke Unit ) sono distanti chilometri.  

http://www.corriere.it/salute/neuroscienze/15_marzo_29/ictus-non-uguale-per-tutti-c39ebc2a-d636-11e4-b0f7-93d578ddf348.shtml


Le differenze tra regioni 

Un’eterogeneità di accesso alle terapie drammatica, segnalata dall’Associazione per la lotta all’ictus 

cerebrale (Alice) in occasione del mese della prevenzione dell’ictus, ad aprile: in Italia servirebbero circa 

350 Stroke Unit ma ne abbiamo 166, di cui 103 al nord. In una città come Napoli non ne esiste nemmeno 

una; nel Lazio ce ne sono 5, tutte a Roma. Con queste premesse è impossibile rispettare i tempi stretti per 

ridurre al minimo le conseguenze dell’ictus: per ogni minuto senza cure migliaia di neuroni muoiono e si 

perdono tre giorni di vita in buona salute.  

«Il primo passo sarebbe estendere ovunque l’uso del codice ictus, per il momento attivo in Toscana, 

Lombardia, Piemonte, Veneto, Liguria e parte dell’Emilia Romagna - osserva Domenico Inzitari, 

responsabile della Stroke Unit all’ospedale Careggi di Firenze -. Si tratta di dare un “bollino” ai casi 

identificati come possibile ictus, così da far loro percorrere una corsia preferenziale per arrivare prima 

possibile nel reparto giusto: solo il 5% delle vittime ha necessità di assistenza cardiorespiratoria, uno dei 

requisiti per avere il “codice rosso” che innesca la precedenza dei soccorsi, così dove non è attivo un 

codice ictus si perde molto tempo prezioso e i pazienti finiscono nel pronto soccorso più vicino, non 

sempre attrezzato per gestire al meglio la malattia».  

 

Quanto vale ricevere cure tempestive 

«Essere trasportati in una Stroke Unit, come accadrebbe se ne avessimo a sufficienza e ovunque 

funzionasse il codice ictus, è fondamentale: chi viene ricoverato qui ha una degenza dimezzata e una 

riduzione del 25% della disabilità a un anno - aggiunge Paolo Binelli, presidente di Alice -. I costi per 

creare questi reparti sarebbero perciò ripagati in un paio d’anni, considerati i risparmi possibili».  

«Nelle Stroke Unit il paziente è subito preso in carico da un team multidisciplinare di “super esperti” di 

ictus con medici, fisiatri, logopedisti - dice Francesca Romana Pezzella, neurologa della Stroke Unit 

dell’ospedale San Camillo-Forlanini di Roma -. La riabilitazione può iniziare fin dalle prime ore e questo 

fa la differenza per un recupero ottimale. L’estrema disomogeneità nell’accesso alle cure prosegue dopo il 

ricovero acuto: la riabilitazione in strutture residenziali o in ambulatorio è molto frammentata e spesso 

passano settimane prima che i pazienti siano presi in carico dalla struttura adatta».  

I centri accreditati, spesso privati, sono distribuiti a macchia di leopardo e la possibilità di accesso ai 

trattamenti cambia da regione a regione, con costi che non di rado ricadono sulle famiglie: se il Servizio 

sanitario spende 3,5-4 miliardi di euro per l’assistenza dei pazienti con ictus, le stime indicano che 

l’esborso dei familiari è circa quattro volte superiore. «Il percorso, dalla comparsa dei sintomi alla 

riabilitazione, è accidentato. Vorremmo che diventasse un’autostrada, veloce e semplice, e molto si 

potrebbe fare senza grossi sforzi. L’ictus è la prima causa di disabilità negli adulti ma, se potessimo 

mettere in pratica sempre e ovunque ciò che sappiamo funzionare, gli esiti negativi sarebbero molto 

inferiori e potremmo evitare una ricaduta su tre» conclude Pezzella.  
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