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Tumori dell’utero, diagnosi più semplici grazie ai 

linfonodi sentinella 
La metodica già introdotta al San Gerardo di Monza permette anche interventi meno invasivi e prognosi 

più accurate 

 
 

Interventi meno invasivi e senza le complicazioni dovute all’asportazione totale dei linfonodi sono 

possibili anche nel caso di tumori del sistema riproduttivo femminile. Le frontiere nella diagnosi e nel 

trattamento di queste neoplasie riguardano la metodica del «linfonodo sentinella», identificabile tramite 

una sostanza fluorescente verde non radioattiva e analizzabile in modo così approfondito da rivelare le 

presenza di micrometastasi che possono sfuggire agli usuali esami istologici.  

  

Queste nuove metodiche sono già in uso da qualche anno al San Gerardo di Monza, impegnato «in attività 

di formazione per trasmettere le competenze anche ad altri centri del nostro paese» come ci spiegano 

Rodolfo Milani, Direttore della Clinica Ostetrica e Ginecologica del San Gerardo di Monza e docente 

Università di Milano-Bicocca, e Alessandro Buda, responsabile della chirurgia ginecologica oncologica, 

organizzatori di un recente convegno con i maggiori padri della tecnica, come Nadeem Abu-Rustum del 

Memorial Sloan Kettering di New York che la pratica ormai da un decennio.  

  

IL LINFONODO SENTINELLA: UN INDICE AFFIDABILE   

Già in uso per il tumore della mammella e del melanoma, la tecnica del «linfonodo sentinella» è 

applicabile anche ai tumori della cervice uterina e dell’endometrio, due neoplasie del sistema riproduttivo 

che interessano oggi 12mila italiane. Anatomicamente parlando, i «linfonodi sentinella» sono i primi a 

ricevere il flusso linfatico dall’organo sede del tumore e vengono individuati con una sensibilità dell’80-

90% nell’area pelvica e in vicinanza dell’aorta. L’assenza di tumore nel linfonodo sentinella assicura la 

negatività di tutti i linfonodi regionali con un valore predittivo negativo del 100%. Questo esclude la 

necessità di asportare tutti i linfonodi per l’esame istologico.  

  

SI EVITANO GLI EFFETTI COLLATERALI DELL’ASPORTAZIONE TOTALE   

I tumori dell’utero nel 20-25% infiltrano i linfonodi anche negli stadi iniziali della malattia. Non disporre 

di un test diagnostico per identificare il «sentinella» significa ricorrere all’asportazione completa di tutti i 

linfonodi adiacenti per non esporre la paziente al rischio di metastasi. «Però, così facendo, sottopongo 

otto donne su dieci ad un trattamento inutile e nocivo. Togliere i linfonodi ha un’elevata percentuale di 

effetti collaterali gravi, come lo sviluppo di linfocisti, che si possono infettare, di gonfiori dovuti 

all’accumulo di linfa nei tessuti (linfedemi) e di cellulite, cioè infezione dei tessuti. Preservare i linfonodi 

negativi è dunque fondamentale» spiega il professor Milani che, insieme al dottor Alessandro Buda, ha 

già eseguito la tecnica su 160 pazienti con tumore allo stadio iniziale.   

  

http://www.lastampa.it/2015/04/14/scienza/benessere/tumori-dellutero-diagnosi-pi-semplici-grazie-ai-linfonodi-sentinella-AMOqGWxZbIKJhaNEflktdK/pagina.html


IDENTIFICARE LE MICROMETASTASI FINORA “INVISIBILI”   

L’intervento di asportazione bilaterale di uno o due «linfonodi sentinella», per un totale di quattro al 

massimo, può essere eseguito per via laparoscopica. Si garantisce così alla paziente la minima invasività e 

all’anatomopatologo la possibilità di eseguire un esame più elaborato, arrivando ad una migliore 

caratterizzazione del tumore ma soprattutto identificando micrometastasi che altrimenti passerebbero 

inosservate:«Così ci si spiega perché alcune pazienti senza metastasi linfonodale hanno una prognosi 

identica alle donne con metastasi» spiega il direttore Rodolfo Milani. «è a causa della presenza di 

micrometastasi non individuate con l’analisi istologica tradizionale».  

  

UNA LUCE VERDE PER INQUADRARE LA SENTINELLA   

Per l’identificazione del linfonodo sentinella si utilizzano un radiofarmaco (il radio-isotopo Tc99m) e un 

colorante blu. «Oggi possiamo abolire i rischi legati alla radioattività per pazienti e operatori utilizzando 

una sostanza fluorescente, l’Indocianina Verde, che ha anche il vantaggio di avere una maggiore 

accuratezza nell’identificazione del “sentinella”» spiega il professore. Anche le procedure vengono 

snellite, accorciati i tempi di esecuzione e non è più necessario l’intervento della medicina nucleare.  

  

I DATI SUI TUMORI DELL’UTERO: INTERESSANO 12MILA DONNE   

Con 25,4 nuovi casi all’anno ogni 100mila donne, quello dell’endometrio è il primo tumore maligno che 

colpisce l’apparato genitale femminile. Non esistono screening e bisogna affidarsi ai sintomi, come un 

sanguinamento anomalo, o alla fortuna di diagnosticarlo durante un altro esame. Nel mondo questo 

tumore causa ogni anno 74mila decessi.  

  

Il tumore del collo dell’utero è il terzo tumore maligno del sistema riproduttivo, con 1580 nuovi casi 

all’anno (5 ogni 100 mila donne) e due decessi ogni 100mila donne. Negli anni Sessanta, l’incidenza era 

di 2 donne ogni 10mila. «Un miglioramento reso possibile dalle campagne di screening» spiega Milani, 

che ricorda: «In trent’anni, dalla mia prima campagna di prevenzione italiana, organizzata nel 1972 in tre 

comuni del lecchese, molto è cambiato. Dalla diagnosi precoce del Pap Test, oggi possiamo fare 

profilassi, vaccinando le donne contro il papilloma virus (HPV) riconosciuto agente etiologico del 

cervicocarcinoma, e con l’HPV test possiamo identificare il virus prima ancora che si sviluppino le 

lesioni».  
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STATISTICHE 

Donne, 7 tipi di cancro legati ai chili di 

troppo 
E chi è obesa rischia il 40 per cento in più perché il grasso modifica ormoni e geni, favorendo 

lo sviluppo del tumore. In Italia sovrappeso due adulti su tre 

di Vera Martinella 

 

 
 

Nell’arco della loro vita le donne obese hanno il 40 per cento di probabilità in più, rispetto alle loro 

coetanee normopeso, di sviluppare uno dei vari tipi di cancro collegati ai chili di troppo. Il nuovo 

richiamo arriva dall’istituto britannico Cancer Research UK, che ha aggiornato le statistiche relative ai 

pericoli causati dall’eccesso di peso corporeo, lanciando l’allarme per le cattive abitudini sempre più 

diffuse in Inghilterra, dove un quarto delle donne è obeso. «L’obesità aumenta il rischio di ben sette 

differenti tumori - scrivono gli esperti -: esofago, seno, cistifellea, pancreas, reni, intestino e utero. I modi 

in cui questo avviene sono diversi e un ruolo importante è giocato dalle modificazioni dell’assetto 

ormonale indotte dall’obesità che favoriscono la trasformazione neoplastica delle cellule». 

 

Gran Bretagna, 18mila donne si ammalano ogni anno di cancro per i chili di 

troppo 
Secondo le stime recenti, in Gran Bretagna circa 18mila donne si ammalano ogni anno di cancro a causa 

del fatto che sono sovrappeso o obese. E dai confronti appena pubblicati emerge che tra mille pazienti 

obese 274 dovranno fare i conti con una diagnosi di tumore nel corso della loro vita, mentre la malattia 

oncologica interesserà solo 194 donne normopeso su mille. «Sappiamo - commentano gli studiosi 

britannici - che le probabilità di sviluppare un tumore dipendono in parte dai nostri geni, in parte 

dall’ambiente in cui viviamo e in parte da molti aspetti della nostra vita su cui abbiamo un potere, come 

fumo, consumo di alcolici, alimentazione sbagliata, sedentarietà e chili di troppo. Bastano semplici cambi 

nel nostro stile di vita per far scendere in modo molto significativo la possibilità d’incontrare la malattia 

nella nostra vita». 

 

Italia: 2 adulti su 3 e la metà dei bimbi sono in sovrappeso 
Diverse ricerche hanno già dimostrato che il cibo e le abitudini relative all’attività fisica possono avere 

ripercussioni sul nostro Dna, perché giorno dopo giorno modificano il metabolismo dell’organismo e il 

http://www.cancerresearchuk.org/cancer-info/healthyliving/obesity-bodyweight-and-cancer/
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_gennaio_02/quattro-tumori-dieci-causati-stili-vita-sbagliati-37acbcaa-9282-11e4-aaf8-f7f9176948ef.shtml
http://www.corriere.it/salute/nutrizione/14_settembre_08/relazione-pericolosa-sindrome-metabolica-tumori-e1d2591c-3740-11e4-bcc9-7c497bbfce5d.shtml
http://www.corriere.it/salute/nutrizione/14_settembre_08/relazione-pericolosa-sindrome-metabolica-tumori-e1d2591c-3740-11e4-bcc9-7c497bbfce5d.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_aprile_08/donne-7-tumori-chili-di-troppo-02d2ba84-ddfa-11e4-9dd8-fa9f7811b549.shtml


normale funzionamento di ormoni e geni, influenzando la regolare attività delle nostre cellule che 

possono così finire per trasformarsi in cancerose. L’Organizzazione Mondiale della Sanità stima che a 

livello globale circa 3,4 milioni di adulti muoiono all’anno per cause correlate all’eccesso ponderale 

(sovrappeso e obesità) e che il 44 per cento dei casi di diabete, il 23 per cento delle malattie ischemiche 

del cuore e tra il 7 e il 41 per cento di alcune forme di cancro siano attribuibili all’eccesso di peso. Stando 

agli ultimi dati Istat in Italia più di un terzo della popolazione adulta è in sovrappeso, mentre una persona 

su dieci è obesa. E anche la metà dei nostri bambini ha dei chili di troppo. L’elenco delle malattie che si 

rischiano è molto lungo, mentre la lista delle cose da fare per restare sani è brevissima: fare movimento ad 

ogni età e seguire la dieta mediterranea. 
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Allo studio super-salmonella 
'Frankestein', ha il dna selezionato per 
uccidere il cancro 

 

Modificare geneticamente il batterio della salmonella entericacreando un'arma sofisticata contro il 

tumore. E' quello che hanno fatto i ricercatori dell'Arizona State University in uno studio pubblicato su 

'mBio', la rivista online dell'American Society for Microbiology. La salmonella 'Frankestein' è stata usata 

per uccidere le cellule tumorali che avevano attaccato i topi. "Questo studio - spiega Roy Curtiss, autore 

della pubblicazione - apre una finestra significativa sullo sviluppo di strategie integrate a quelle 

tradizionali che oggi sono usate dai medici per la lotta al cancro". La salmonella enterica sierotipo Typhi 

ha dimostrato non solo di poter colonizzare i tumori consolidati, ma anche di avere un effetto 

antitumorale intrinseco. 

Tuttavia, per poter utilizzare la salmonella come un'arma oncologica i ricercatori hanno faticato non 

poco. Infatti la sfida era trovare un equilibrio che consentiva di uccidere il cancro e di non procurare 

danni al paziente. Nel nuovo studio, gli scienziati si sono concentrati su come modificare la struttura del 

lipopolisaccaride (Lps) della salmonella enterica Typhi per rendere il batterio meno tossico per 

l'organismo. Per farlo hanno usato l'ingegneria genetica eliminando i geni coinvolti nella sintesi dell'Lps e 

testando poi in provetta i vari ceppi modificati di Salmonella contro cellule tumorali umane e nei topi 

malati. 

Il passo successivo è stato quello di identificare il particolare ceppo mutante che è risultato il più efficace 

nell'uccidere le cellule tumorali. Una volta trovato, questo 'Frankestein' ha manifestato meno forza nel 

colonizzare la metastasi pur essendo più efficace nell'eliminare le cellule tumorali quando viene in 

contatto con esse. 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/04/14/allo-studio-super-salmonella-frankestein-dna-selezionato-per-uccidere-cancro_EUaIX5wfq0upi2QPs00xtI.html


La selezione genetica del ceppo, più sicuro per l'uomo e più aggressivo contro il cancro, è proseguito 

fino a trovare il giusto 'equilibrio'. "La modifica ha permesso al batterio della Salmonella di essere 

iniettato nei topi senza danneggiare le cellule sane. Ma - precisano i ricercatori - questa transizione si 

verifica molto rapidamente a causa della divisione e della crescita cellulare molto rapida che avviene 

nella metastasi quando la Salmonella entra in contatto con il tumore. In una cellula normale infatti il 

batterio cresce molto lentamente, dividendosi una o due volte in un periodo di 24 ore, ma nel tumore le 

cellule del batterio si dividono ogni ora". Questa terapia sperimentale - si augurano i ricercatori - una 

volta superati i trial clinici, dovrebbe essere utilizzata in combinazione con la chemioterapia e la 

radioterapia. 
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