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Per Humanitas Centro Cata-
nese di Oncologia il 2009 è

all’insegna della ricerca scientifi-
ca in un campo, quello della Ra-
dioterapia, in cui è fondamentale
minimizzare la tossicità del trat-
tamento per aumentarne l’effica-
cia. “Abbiamo intrapreso uno
studio – spiega il dott. Andrea
Girlando, responsabile della Ra-
dioterapia del Centro – per verifi-
care l’utilità di alcuni marcatori
plasmatici di flogosi, come para-
metro di valutazione della tossi-

cità acuta del piccolo intestino in
pazienti sottoposti a trattamento
radioterapico sulla pelvi”. La ri-
cerca è svolta in collaborazione
con la Radioterapia dell’Istituto
Clinico Humanitas, coordinata
dalla dott.ssa Marta Scorsetti, e
con la Fondazione Humanitas
per la Ricerca, diretta dal prof.
Alberto Mantovani.
“Per quanto riguarda l’attività cli-
nica – prosegue Andrea Girlan-
do – qui in Humanitas Centro
Catanese di Oncologia lavoria-

mo a stretto contatto con i chi-
rurghi e con gli oncologi, per po-
ter offrire ai nostri pazienti un
percorso di cura completo e su
misura”.

LE TECNOLOGIE
Il Centro dispone di due accele-
ratori lineari di ultima generazio-
ne, con un software per l’elabo-
razione di piani di cura tridimen-
sionali, ed una TAC dedicata per
la centratura e la simulazione vir-

tuale di tutte le patologie. Più di
mille pazienti l’anno si rivolgono
alla Radioterapia di Humanitas
Centro Catanese di Oncologia,
punto di riferimento a livello sici-
liano per la diagnosi e la cura di
patologie oncologiche addomi-
nali, ginecologiche, della mam-
mella e della tiroide. 
“La patologia più rappresentata è
certamente la neoplasia mamma-
ria: sono circa 350 le pazienti che
si sottopongono annualmente a
radioterapia adiuvante. La gran
parte dei trattamenti viene ese-
guita con tecniche 3D conforma-
zionali e da qualche mese siamo
dotati di una nuova workstation
per l’elaborazione di trattamenti
stereotassici e a intensità modu-
lata. Grazie ad un collimatore mi-
cro lamellare inoltre possiamo ir-
radiare neoplasie molto piccole e
localizzate in prossimità di orga-

ni a rischio, come neoplasie pri-
mitive encefaliche o lesioni me-
tastatiche in sede extracranica. Il
vantaggio è che si possono colpi-
re tumori anche in fase iniziale e
con dosi molto mirate sulla neo-
plasia con un notevole risparmio
degli organi sani posti nelle vici-
nanze. Obiettivo del futuro: poter
effettuare la radioterapia parzia-
le d’organo della mammella (par-
tial breast irradiation), protocol-
lo in fase di sviluppo insieme ai
colleghi dell’Istituto Clinico Hu-
manitas di Milano”. 
La Radioterapia del Centro cata-
nese ha – unica tra le strutture
ospedaliere della Sicilia orienta-
le, e tra le poche in Italia – una
degenza dedicata con 13 posti
letto riservati a pazienti che de-
vono seguire trattamenti radiote-
rapici complessi o in integrazio-
ne con chemioterapia e a chi de-
ve sostenere un trattamento ra-
dioterapico con finalità palliative,
che comporta spesso difficoltà
logistiche, legate sia alle condi-
zioni generali sia alle distanze
che dovrebbero coprire giornal-
mente per l’esecuzione del trat-
tamento.

Il paziente che si rivolge al Cen-
tro viene seguito da un’équipe di
specialisti, che si coordina nella
definizione della cura sia con i
cardiologi e gli internisti sia con
gli oncologi medici. L’integrazio-
ne tra le unità operative è un va-
lore aggiunto per il paziente, che
concentra in un breve periodo il
momento della diagnosi e della
cura. Al fine di aiutare il paziente
oncologico durante i trattamenti
radio e chemioterapici, le unità
operative di Radioterapia ed On-
cologia Medica hanno messo a
punto un opuscolo con consigli
utili e chiare risposte alle do-
mande più frequenti, dai metodi
di somministrazione, agli effetti
collaterali e ai conseguenti prov-
vedimenti da prendere. Perché il
percorso di cura sia reso più lie-
ve e sereno dalla consapevolezza
della terapia.

Ricerca e innovazione inRadioterapia
Volumi di attività, tecnologie all’avanguardia, integrazione con chirurghi e oncologi, focus sulle attività di ricerca in collaborazione con l’ospedale 
di Milano. Ecco perché la radioterapia di Humanitas Centro Catanese di Oncologia è una delle principali della Sicilia.

Recuperi funzionali sempre
più rapidi, tecniche chirur-

giche conservative ed un lavoro
di “squadra” coordinato tra le
diverse figure mediche per far
fronte alle problematiche dei
pazienti: sono gli obiettivi di
Humanitas Centro Catanese di
Oncologia nell’af frontare tutte

le patologie tumorali dell’appa-
rato genitale femminile, in par-
ticolare quelle più frequenti che
colpiscono endometrio, utero
ed ovaie.

LA PAZIENTE
AL CENTRO
Il dott. Giuseppe Petralia, re-
sponsabile dell’Unità Funziona-
le di Chirurgia Oncologica Gi-
necologica, presenta il percor-
so diagnostico e terapeutico at-
tuato in Humanitas. Una pa-
ziente sottoposta ad intervento
chirurgico e successivamente a
chemioterapia e radioterapia è
assistita da un gruppo multidi-
sciplinare di specialisti per l’in-
tero percorso operatorio e tera-
peutico: “L’unità Funzionale si
occupa del tratta-
mento delle patolo-
gie tumorali a cari-
co dell’apparato ge-
nitale – commenta
Petralia –.  Nel no-
stro Centro si è
consolidato un im-
portante lavoro di
équipe tra i vari
specialisti ovvero chirurghi,
oncologi e radioterapisti, in mo-
do da far fronte a tutte le pro-
blematiche delle pazienti in
modo coordinato. Adottiamo
un approccio diverso da quello
clinico tradizionale, ponendo
grande attenzione all’aspetto
umano e psicologico. Le nostre
pazienti, infatti, che spesso pro-
vengono da diverse città sicilia-
ne, sono sempre seguite da più
specialisti”.

ENDOMETRIOSI
In particolare tra le malattie che
si riscontrano con maggiore fre-
quenza negli ultimi anni vi è l’en-
dometriosi: “Il forte dolore me-
struale può essere un sintomo di
questa malattia che colpisce
donne prevalentemente in età
fertile e che solo in alcuni casi,

se trascurata nel tempo e non
adeguatamente curata, potrebbe
tramutarsi in una patologia tu-
morale – spiega Petralia –. L’en-
dometrio è la mucosa interna
dell’utero che ogni mese prolife-
ra e, se non si è verificata nessu-
na gravidanza, viene eliminata
per mezzo delle mestruazioni. Il
reflusso attraverso le tube di al-
cune di queste cellule ed il loro
impianto a livello peritoneale
e/o ovarico può causare la com-
parsa di endometriosi”.  

CANCRO DELLA
CERVICE E 
DELLE OVAIE
Per la cura del tumore alla cervi-
ce la recente scoperta di un vacci-
no rappresenta una grande novità

in ambito oncologico:
“Quello alla cervice
dell’utero è il secondo
tumore femminile più
diffuso, dopo il carci-
noma della mammel-
la, ed è causato dal pa-
pilloma virus (cono-
sciuto anche come
HPV, human papillo-

ma virus) – continua Petralia –.
Recentemente è stato introdotto
un vaccino preventivo contro que-
sto virus, dunque un grande pas-
so avanti per la salute femminile.
Il vaccino è dedicato alle adole-
scenti e giovani donne, dai 12 ai
26 anni, che in questa fascia d’età
ottengono la migliore protezione
antivirale. Il tumore alle ovaie, in-
vece, si manifesta in genere in tar-
da età con sintomi difficili da valu-
tare nelle fasi iniziali; per questo

motivo diventa importantissimo
sottoporsi a visite di controllo ef-
fettuate con regolarità”.  
Le patologie che colpiscono l’ap-
parato genitale femminile sono
legate a differenti fattori, spesso
presenti contemporaneamente:
“La post menopausa, l’ipertensio-
ne, l’obesità e l’innalzamento del-
l’età media concorrono all’au-
mento delle malattie ginecologi-
che. Abbiamo, inoltre, riscontra-
to un legame con le donne colpite
da un tumore al seno sottoposte a
trattamento con anti-estrogeni e
l’insorgenza di patologie all’endo-
metrio”. Nel caso l’intervento si
renda necessario, l’obiettivo è
sottoporre alla minore quantità
di stress possibile ogni paziente e
a tal fine risultano determinanti
una chirurgia sempre meno inva-
siva, dosaggi di anestesia ridotti e
ricoveri brevi: “Per gli interventi
chirurgici dei tumori ai primi sta-

di utilizziamo tecniche laparoto-
miche e laparoscopiche minima-
mente invasive con incisioni di
pochissimi centimetri, oltre ad
avanzate tecniche di endoscopia
ginecologica. Abbiamo così il
vantaggio di sottoporre le pazien-
ti ad anestesie molto leggere e a
degenze molto brevi. Una pazien-
te sottoposta ad intervento di
isterectomia o per patologie del-
l’endometrio, per esempio, viene
generalmente dimessa entro 48 o
72 ore al massimo”.

LA PREVENZIONE
Sviluppare la giusta consapevo-
lezza ed effettuare le relative vi-
site ginecologiche ed eventuali
esami, seguendo le indicazioni
del proprio medico, può evitare
complicazione future. Il dott. Pe-
tralia è fiducioso in tal senso:
“Abbiamo riscontrato un buon li-
vello di attenzione da parte delle
donne catanesi in questi anni ed
infatti si riscontrano pochissimi
tumori alla cervice, patologia cu-
rabile con grande anticipo grazie
ai pap test. Le donne catanesi so-
no particolarmente attente, a di-
mostrazione che la cultura della
prevenzione si è diffusa in que-
sta città. Questo atteggiamento
va incentivato e adottato ovun-
que e può risultate decisivo per
una rapida guarigione”.

Ginecologia, prevenzione e cura
Patologie ginecologiche fronteggiate con diagnosi precoci, chirurgia mini-invasiva e attenzione all’aspetto psicologico delle pazienti per mantenere
una buona qualità di vita.

Giuseppe Petralia

Il servizio di Cardiologia di Hu-
manitas Centro Catanese di

Oncologia agisce a supporto del-
le attività chirurgiche e oncolo-
giche impiegate nella cura dei
tumori. I pazienti che devono
sottoporsi ad intervento chirur-
gico e a trattamenti chemiotera-
pici e radioterapici effettuano
una preliminare valutazione di
idoneità cardiovascolare, un’atti-
vità diagnostica strettamente co-
ordinata alle altre discipline, al-
l’interno di un unico e coerente
percorso terapeutico. 
Il dott. Giuseppe Giacone, re-
sponsabile del Servizio di Car-
diologia, ne ripercorre la nascita
illustrandone le attività e gli stru-
menti diagnostici: “Il ruolo del
servizio di Cardiologia del no-
stro Centro è seguire il paziente
oncologico lungo il suo iter dia-
gnostico e terapeutico.
E’ un grande vantaggio
avere all’interno della
struttura un Servizio di
Cardiologia dedicato: il
cardiologo che lavora a
stretto contatto con gli
oncologi e radioterapisti
acquisisce conoscenze e

competenze specifiche che gli
consentono di gestire meglio e
prevenire i problemi cardiova-
scolari che possono insorgere in
tali pazienti. Più recentemente
abbiamo esteso il nostro campo
d’azione alla diagnosi e preven-
zione cardiovascolare anche nel
paziente non oncologico attra-
verso l’attivazione di un servizio
ambulatoriale esterno. Ai fini di
una valutazione globale utilizzia-
mo strumentazioni diagnostiche
molto precise come l’ecocardio-
grafia, l’ecocolordoppler, il test
ergometrico, i test farmacologici
e la scintigrafia miocardica”.

ESAMI E
DIAGNOSTICA
Proprio nelle tecnologie utilizza-
te Giuseppe Giacone rileva im-
portanti distinzioni fra il tradizio-

nale elettrocar-
diogramma e la
più moderna
ecocardiografia:
“Tramite l’uso
dell’elettrocar-
diogramma, ab-
binato alla visita
cardiologica, si

possono ricava-
re informazioni
utili per orienta-
re una diagnosi.
L’elettrocardio-
gramma è uno
strumento sem-
plice che forni-
sce informazio-
ni sul ritmo car-
diaco e misura i
segnali elettrici
del cuore che
nel tempo pos-
sono variare a
causa delle pato-
logie. D’altro
canto l’ecocar-
diografia nel tempo si è rivelato
lo strumento non invasivo mi-
gliore nella diagnostica e nel mo-
nitoraggio dei pazienti per la sua
non invasività e riproducibilità,
fornendo informazioni aggiunti-
ve sulla funzionalità del cuore. Ci
permette di analizzare le cavità,
gli spessori, le valvole e i flussi
cardiaci”. 
Sia l’elettrocardiogramma sia
l’ecocardiografia sono esami ef-
fettuati con il paziente a riposo,
mentre per visitare il cuore sotto

stress si propongono il test ergo-
metrico, meglio noto come pro-
va da sforzo, e i test farmacologi-
ci come quello al Dipiridamolo:
“Con gli esami sotto stress affati-
chiamo il cuore del paziente per
verificare eventuali sofferenze
cardiache che possono manife-

starsi sotto forma di aritmie e di
angina pectoris. A questi test ag-
giungiamo una metodica di ima-
ging come la scintigrafia miocar-
dica perfusionale, che sfrutta la
capacità di un radiofarmaco
(iniettato per via venosa periferi-
ca) di concentrarsi nel muscolo

cardiaco in modo direttamente
proporzionale al flusso corona-
rio regionale”.

CUORE E
CHEMIOTERAPIA
Questi esami diagnostici e pre-
ventivi sono fondamentali spe-
cialmente per pazienti con un
cuore stressato e affaticato dal-
la chemioterapia. E’ frequente,
infatti, incontrare malati oncolo-
gici già cardiopatici o col ri-
schio che lo diventino durante il
loro percorso terapeutico. Di-
venta importante preparare i
pazienti alle terapie antitumora-
li e prevenire la cardiotossicità
dei farmaci. Una volta verificato
l’eccessivo af faticamento car-
diaco, infatti, il cardiologo e
l’oncologo possono concordare
un trattamento chemioterapico
più leggero, una cura persona-
lizzata sulle singole esigenze,
evitando così ef fetti collaterali
eccessivi: “Il cardiologo e l’on-
cologo non devono intervenire
sul paziente in maniera separa-
ta, ma è necessario che le due
figure mediche si integrino, pia-
nificando e condividendo gli
obiettivi. Cerchiamo di assiste-
re i pazienti prima, durante e
dopo l’intervento chirurgico e
le eventuali cure farmacologi-
che chemio e radioterapiche –
spiega Giacone –. Nasce così la
cardiologia che accompagna il
paziente oncologico”.

La cardiologia che accompagna il paziente
Monitoraggio del cuore con le moderne tecnologie durante l’intera fase diagnostica,
chirurgica e terapeutica, personalizzando le cure e riducendo lo stress. 

Giuseppe Giacone

Le visite ginecologiche devono essere fatte sin dalla giovane
età e comunque da quando si inizia ad avere rapporti
sessuali. 
• Per pazienti di giovane età dai 12 ai 26 anni: vaccino contro
il virus HPV responsabile del tumore alla cervice dell’utero 
• Per le donne in menopausa: ecografia-endovaginale e pap
test una volta ogni anno
• Per le pazienti che hanno subìto un tumore: visita
ginecologica, pap test ed ecografia-endovaginale ripetuti
una volta all’anno e in taluni casi ogni sei mesi, seguendo le
indicazioni del ginecologo.

PREVENZIONE IN ROSA

Per un paziente affetto da
patologie oncologiche valgono gli
stessi comportamenti di
prevenzione seguiti da tutti le
persone con problemi cardiaci.
Pochi utili accorgimenti per
salvaguardare la salute del nostro
cuore, cinque semplici regole da
seguire con costanza possono
evitare serie complicazioni future
per salute.

1Adottare una dieta
povera di grassi

animali, ricca di frutta e
verdura, privilegiando
carboidrati complessi
(ovvero zuccheri derivanti da pasta,
pane e legumi) ed evitando, 
invece, i dolci

2Combattere il
sovrappeso e l’obesità

anche attraverso una
modica attività fisica che
deve essere svolta con costanza

3Effettuare un controllo
periodico dei valori

pressori, una visita
cardiologica e gli esami del sangue
una volta all’anno        

4Eliminare il fumo

5Ridurre i livelli di stress
imparando a gestire

meglio le difficoltà e le
contrarietà della vita
quotidiana

LE CINQUE REGOLE D’ORO PER LA PREVENZIONE
DELLE MALATTIE DEL CUORE

Secondo da sinistra Andrea Girlando, responsabile di Radioterapia, con i radioterapisti Antonino
D’Agostino, Alfio Todaro e Nicola Ricottone. Con loro nella foto, i tecnici Giuseppe La Biunda e
Francesco Motta, con Sarah Milazzo, addetta all’accettazione.


