TERMOABLAZIONE DEI TUMORI POLMONARI AL MONALDI

     A Cura Di :T.S.R.M. Dott. Domenico Ferraro

Il 23 novembre  2010 si è tenuto un incontro al Monaldi su Termoablazione delle Neoplasie Polmonari Primitive e Secondarie presieduto dal prof. Marsico, dal dott. Muto e dal dott. Valente.  

Il dott. Lassandro della Radiologia, il dott. Maiorino, chirurgo toracico, e il dott. Corcione, primario dell’Anestesia e Rianimazione, hanno esposto le modalità con cui tale tecnica viene praticata nell’ospedale Monaldi riferendo i risultati della loro esperienza e discutendone le indicazioni e o limiti. 
Il dibattito, a cui hanno partecipato numerosi specialisti, tra cui anche medici dell’Oncologia dell’Ospedale Cotugno, è stato molto vivace e ha rispecchiato il crescente interesse dell’ambiente medico per le procedure mini-invasive. La termoablazione viene proposta dai medici del Monaldi per il trattamento di lesioni polmonari, anche metastatiche che per vari motivi non siano suscettibili di un efficace trattamento chirurgico. Nella maggior parte dei casi la chirurgia era controindicata per la presenza di alterazioni troppo rilevanti dei parametri di funzionalità respiratoria. La termo ablazione è una tecnico basata su un principio semplice e complesso: al centro della massa tumorale viene introdotto, sotto la guida di immagini ecografiche o Tac, un ago –elettrodo da 17 gauge  collegato a un generatore di radiofrequenze. 
Da queste partono onde elettromagnetiche capaci di riscaldare il tessuto, coagulare la massa tumorale e distruggerla. L’ago ha un doppio sistema di canali che trasmette l’onda elettromagnetica insieme a un flusso di acqua refrigerata: ciò impedisce alla punta dell’ago di superare i 23° soglia di temperatura oltre la quale il tessuto rischierebbe processi di carbonizzazione . 
Vi sono ancora molte questioni aperte da chiarire con ulteriori studi, tuttavia i risultati iniziali già ottenuti nel nostro ospedale, in accordo con i dati della letteratura, fanno intravedere ulteriori interessanti possibilità di trattamento in una fascia di pazienti di difficile gestione. 

