
Uno nuovo curochirurgico, radicale, per evitare le ricadute.
Una cisti molto dolorosa
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Dopo il lumore al seno...
• Ho subito l'asporta zione
di ent ram bi i seni, per Ileo­
p/asia . l ìinion od ìerano in­
de/mi, e 1l0l1 ho quindi {at­
to che mioterapia. Mi hall­
I lO ll/ttavia prescritto, do ­
po il secondo int ervento,
Wlll cu ra con tomoxifene
(terap ia orm a/lale). A che
scopo, visto che flan ho più
ghia ndole ma m marie?

Francesca O. - Sa ssari
La te rapia ha un preci­

so signifi cato. Il tamoxifc­
ne può infatti risultare im­
port an te ne l bloccare
eventuali m lcromctas tns t
pa rt ico larmente rispo n­
denti allo stimolo est roge­
nico. Circa il rischio che
la terapia estrogenica pos­
sa costituire un fatt ore di
rischio per altri tumori, il
discorso varia a seconda
degli organi considerati:
il risc hio è praticamente
nullo per l'ovaio , mentre è
bene tenere sotto control­
lo l'e ndometrio uterino .
che può sub ire uno stimo ­
lo di crescita (ipe rplas ia )
co n sussegue nte ri schi o
degenerativo.

zienti sino a oggi trattati
con questa metodica non
hanno presentato recidiva e
la guarigione completa del­
la ferit a è stata ottenuta in
u n tempo massimo di 15
giorni. r iducendo in modo
eccezionale i tem pi di riabi­
lita zione .

Massimo Mongurdini
Chirurgo genera le e d 'urgefl::a
Policlinico Um berto t , Roma

la penetrazione d i peli ne l
so ttocuta neo co n successi­
va infezione).

Da alcuni anni c'è una
part icola re metodica chiu­
sa che ga ra ntisce rapidità
di guarigione e ottimo livel­
lo di radical ìt à, as portando
in modo co mpleto tutti i tes­
suti infiammati oltre alle fi­
sto le e alle cis t i e a un a par­
te d i tessut o sa no , spingen­
dosi fino alla fascia sacrale.
In questo modo tu tt i i tessu­
ti patologici vengono sicura­
mente asportat i in blocco,
a nche se con maggiore sa­
crificio d i materiale cuta­
neo e sottocutaneo. Poiché
non sarebbe possibile chi u­
dere la ferita d irettamente
perch é tro ppo estesa, è pre­
vista la rotazione di un lem­
bo cu ta neo dal vicino glu­
teo. Tu tt i gli intervent i so no
eseguibili in anes tesia loca­
le e in reg ime di day-hospi­
tal , senza pe rmanenza not­
tu rn a in ospedale. Tutti i pa-

ne (metodo chiuso). sutu­
rando direttamente, può
creare altri problemi: spes­
so la ferita chirurgica "ti­
ra" troppo e può riaprirsi.
Anche asportare il mini­
mo indispensabile non ri­
solve sempre il problema:
le recidive sono sempre in
aggu a to. Né si ottengono
certezze con il metodo se­
michiuso (blando accosta­
mento della ferita con alcu­
ni punti) , che può dar luo­
go alle complicazioni di en­
trambe le metodiche.

Le cisti sacrococcigee
costitu iscono , in chirur­
gia, una tipica s ituazione
in cu i al chirurgo spettano
decisioni non facili. Le so­
luzi oni tradizionali non so­
no infatti esenti da proble­
mi: il metodo aperto (carat­
terizzato dalla non sutura
della ferita, che viene fat ta
guari re molto lentamente)
com porta infatti lunghi
tempi di guarigione e dolo­
rose medicazioni, anche
per più mesi. Chiudere la
breccia per prima intenzio-

PAROLE PER CAPIRE

La difficile scelta inchirurgia

materiale giallastro o puru­
lento . Si evidenzia allora
una lesi on e della cute, il più
delle volte a livello del solco
che se para i glutei , circon­
data da cu te tesa e dolente.

La raccolta purulcnta tcn­
de a vuotarsi spontanea­
mente attraverso la cute. Se
questo non accade è il medi­
co che deve procedere all'in ­
cisione. Dopo lo svuotarnen­
to il dolore rcgredisce con
gli a ltri segn i d 'infiamma­
zio ne ac uta, ma l'infezione
è a volte cronicizzata e piut­
tos to frequenti so no le reci ­
d ive di cara ttere acuto, per
cui s i formano nuovi as ces­
si e nuove fisto le .

La malatt ia colpisce di
preferenza , ma non escl usi­
vamente, il sesso maschile,
si manifesta raramente pri­
ma della puber tà e predilige
l'età co mpresa fra i vent i e i
trent'ann i. La cau sa non è
certa : a tt ual mente s i pone
l'ipotes i di un 'ori gine conge­
ni ta (legata alla persistcnza
anomala di cellule formate­
si duran te lo sviluppo ern ­
brionalc ) oppure acquisita
(le fistole deriverebbero dal-

Malattiararae grave
Chi è colpito da una

malattia rara e grave, CO~
me l'ipertensione arterio­
sa polmonare, va incon­
tro a serie difficolt à . Non
si tratta solo delle conse­
gu e nze, pure gravose ,
della malattia in sé . Mol­
teplici sva nta ggi deriva­
n o a n ch e dalla scarsa
cons ide razio ne in cu i
ve ngon o tenute quelle
m al a ttie, c he non inco­
raggian o investimenti
nella ri cerca da parte di
case farmaceutiche né in­
ducono, nelle istituzioni,
la mobilita zione che si ri­
scontra per le pa tologie
ad ampia diffusione . Per
questo è ancora p iù im­
portante ri cordare e so­
stene re associaz ioni co­
me l'Amip (Associazio ne
malati ipertensione pol­
monare). L'indirizzo è :
Amip - Via Adolfo Apollo­
ni 19 - 00189 Roma. Tele­
fono 06/55.28.24.11.

DALLA PARTE DEI LETTORI

DOVE & COME

Tra le patologie di cui si
se nte parlare poco, se b­

bene sia no piu ttosto fre­
quenti e alquan to fastidi o­
se, una menz ione particola­
re merita la cisti piloni dale
(dal la t ino nidus pili, per il
suo caratteristico aspetto di
groviglio di peli). Si tratta
d i una patologia che colpi­
sce la re gione sacrococci­
gea (da cui il nome, forse
pi ù conosciuto. di cisti sa­
crococcigea) e di cui ci si ac­
corge solo quando si mani­
festa la sua complicazione
su pp ura liva: la fistola cuta­
nea . In questo caso il pa ­
ziente int erpella il curante
perché dall a fistola fuorie­
sce una secrezione a base di
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