Oncologia

Seno,

di Piercarlo Salari

na metodica non
invasiva, basata sul-
lapplicazione di un

fascio di luce rossa capace di
evidenziare i processi neo-
angiogenetici tumorali, & in
grado di offrire una valuta-
zione completa e accurata
nella diagnosi precoce del
tumore del seno ed ¢ facil-
mente integrabile con le in-
formazioni ottenute con al-
tri strumenti.

TECNOLOGIE

luce rossa preventiva

Il Dynamic optical breast imaging (Dobi), associato
all’ecogratia, permette di evitare biopsie non necessarie

E questa la conclusione
emersa da uno studio che ha
analizzato la sensibilita dell’ e-
same ottico della mammell a
(Dynamic optical breast ima-
ging, Dobi) e ha dimostrato
come l’associazione di tale
indagne (per gli aspet titecno -
logid, vedi box sotto) con l'e-
cografia possa essere conside-
rata un’efficae strategia pre-

ventiva di primo livello. «Si
tratta della raccolta pro-
spettica di 391 donne ultra-
trentenni, avvenuta presso il
Cen tro Medico Mon terosa di
Milano, con lobiettivo di
valutare la duttilita di im-
piego della metodica» precisa
Viviana Frattini, coordina-
trice del’indagine. «Tutte le
donne, delle quali il 78% era

d’eta compresa tra 30 e 48
anni, sono state sottoposte a
visita ed ecografia mamma-
ra. In 59 casi complessi, ove
non sussisteva alcuna rela-
zione tra le metodiche dia-
gnostiche tradiziomli e lo
studio funzionale dinamico
della mammella poteva non
essere del tutto esaustivo, ¢
stato condotto un monito-
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Visualizzazione Dobi di una lesione cancerosa nel tessuto mammario

raggio a tre mesi. Lanalisi
statistica dei risultati com-
plessivi ha dimostrato che la
metodologa Dobi ha otte-
nuto un valore di sensibilita
parial 95% e una specificita
del 78,8%».

Lattuale scenario epidemio-
logico del tumore della
mammella deve far riflettere:
basti pensare che wlpisce
31mila donne, una su nove
nel corso della vita, con
11mila decessi ogni anno, e
che nella sola fascia d’eta da
25 a 44 anni lincidenza
eguaglia quella nella fascia
45-49 anni.

Esame non sostitutivo

della mammografia

«La diagnosi precoce ¢ fon-
damentale e soprattutto ¢
importantesensibilizzare al-
la prevenziore tut tele donne
a partire dai 30 anni d’eta,
che dovrebbero effettuare
controlli peri odici dal seno-
logo proprio com’® nella
loro abi tudine il consultodel
gineclogo» afferma Fratti-
ni. «La possibilita di iden ti fi-
care territori precancerosi ne
consente il sistematico mo-
nitoraggio o, nel caso, la ri-
mozione chirurgia con un
anticipo di ben 5-8 anni
prima che le lesioni si ren d a-
no visibili con le metodiche

convenzionali. Va da sé che
la precocita della diagnosi
puo rsparmmiare alla donna
limpatto della chemiotera-
pia ed evitare terapie de-
molitive».

Va sottolineato che la Dobi
non si propone quale sosti-
tuto della mammografia, che
peraltro ¢ di difficile in-
terpretazione nelle donne
con il seno denso, ma come
tecnologa che, grazie a un
favorevole rapporto costo/
beneficio, puo aiutareil me-
dico nell’identificazione e
nella discriminazione del
tumore della mammella,
evitando possibilmente bio-
psie non neessare. O ccorre
infatti ricordare che negli
StatiUniti'80% degli esami
bioptici (oltre un milione)
non evidenziano elementi di
malignita.

Daltra parte, tecnologe
aggiuntive alla mammogra-
fia come la risonanza ma-
gnetica (Rm) e la tom ografia
a emissione di positroni
(Pet) sono estremamente co-
stose oppure possono risul-
tare inconclusive nella rile-
vaziore delle microcalcifica-
zioni (ecografia e Rm) o
ancora, sem pre nel caso del-
1’ ecografia, nell'identifica-
zione di lesioni tum orali di
piccole dimen sioni.

Neoangiogenesi tumorale in evidenza

Dobi Comfortscan, lo strumento utilizzato nello studio, non
emette radiazioni ionizzanti e fornisce al medico informazio-
ni anatomiche, fisiologiche e funzionali che non sono estra-
polabili dallesame obiettivo, dall'ecografia o dalla mammo-
grafia. La metodica, che si basa sul razionale del processo
neoangiogenetico del processo tumorale, & totalmente digi-
tale e utilizza un fascio di luce monocromatica rossa (fre-
quenza di 640 nm) che ha la capacita di essere assorbita da
parte della desossiemoglobina. La mammella viene posta su
un pannello costituito da 127 led e racchiusa in una sottile
membrana di silicone, che funge da sostegno e viene gon-
fiata a circa 10 mmHg di pressione. Una videocamera ad
alta sensibilita registra la luce che viene trasmessa e invia a
un computer le sequenze di immagini, che evidenziano le
minime variazioni di intensita tra i tessuti normali e quelli
maligni. L'indagine richiede soltanto 10 minuti e rende subi-
to disponibile una mappatura cromatica della mammella,
associata a una serie di grafici che mostrano l'elasticita dei
vasi capillari nei vari distretti ghiandolari. p.s.



