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I TUMORI UROLOGICI

IL TUMORE DELLA PROSTATA

La prostata è un piccolo organo adibito alla produzione del liquido seminale. La neoplasia della prostata si manifesta quando le cellule che compongono i suoi tessuti aumentano incontrollatamente di volume. Il paziente ha la necessità di urinare frequentemente (soprattutto nelle ore notturne), soffre d’impotenza, ha un forte senso di bruciore e/o dolore durante l’espulsione dell’urina o nel momento dell’eiaculazione, presenta tracce di sangue nello sperma o nelle urine. Quando il tumore è in stadio avanzato, il paziente, oltre a sintomi come stanchezza, vomito, nausea, perdita di appetito, può soffrire di forti dolori alle cosce e di rigidità nella zona pelvica. Oltre l’età (superiore ai 50 anni), altri fattori di rischio sono rappresentati da una dieta squilibrata carica di grassi saturi (cibi fritti, insaccati, carne rossa..) e dalla presenza di altri casi in famiglia. 

Il cancro della prostata può essere identificato tramite il test del PSA (Antigene Prostatico Specifico). Attraverso una semplice analisi del sangue si controlla il livello nel plasma di questa proteina. Il carcinoma della prostata è diagnosticabile anche attraverso un’esplorazione rettale con la quale il medico può verificare l’ingrossamento della ghiandola prostatica. Le terapie per contrastare il tumore sono: prostatectomia (rimozione chirurgica della prostata), radioterapia, brachiterapia (una radioterapia mirata con inserimento di semi radioattivi all’interno della ghiandola), ormonoterapia (attraverso farmaci che bloccano la riproduzione degli ormoni maschili). La chemioterapia per il carcinoma prostatico è presa in considerazione solo negli stadi più avanzati quando il tumore diventa refrattario alle terapie ormonali. 

In Italia ogni anno sono circa 23500 le nuove diagnosi di questa neoplasia. La probabilità di sviluppare il tumore è di 1 caso su 8 tra i 60 e gli 80 anni. Se è riconosciuto in fase iniziale la sopravvivenza si avvicina al 100%. 

IL TUMORE DEL RENE

Le cellule renali possono talvolta proliferare in maniera anomala ed incontrollata e dare origine al tumore del rene. Il più comune tipo nell’adulto è l’adenocarcinoma che colpisce le cellule che rivestono i tubuli interni dell’organo. I principali fattori di rischio sono: il fumo (senza sigarette la probabilità di neoplasia renale scende del 20%), obesità, ipertensione,  abuso di FANS (farmaci antinfiammatori non steroidei), malattie renali croniche (possono incrementare il rischio di insorgenza di 30 volte). Secondo recenti studi i parenti di primo grado di pazienti affetti dal carcinoma renale possono avere un rischio quattro volte maggiore di sviluppare lo stesso tumore rispetto alla popolazione generale. 

I sintomi caratteristici del carcinoma renale sono tre: ematuria (perdita di sangue con le urine), dolore (soprattutto al fianco, dorso e addome), massa palpabile a livello dell’addome. E’ un tumore difficile da diagnosticare perché, soprattutto nelle prime fasi della malattia, dà pochi segni. Prevale nel sesso maschile con un rapporto di 2 a 1 e colpisce soprattutto le persone di età superiore ai 60 anni. Rappresenta il 2-3% di tutte le neoplasie maligne. In Italia colpisce ogni anno circa 8000 persone. L’indice di sopravvivenza è circa del 50%. Le principali terapie sono: immunoterapia (somministrazione sottocutanea di farmaci che stimola il sistema immunitario), chemioterapia e trattamenti chirurgici (asportazione parziale o totale dei tessuti renali).

IL TUMORE DELLA VESCICA
Il tumore della vescica rappresenta circa il 3% di tutte le neoplasie, e in urologia è il secondo cancro più diffuso dopo quello della prostata. Nel nostro Paese ogni anno sono colpite oltre 19000 persone, la sopravvivenza è circa nel 50% dei casi. E’ più diffuso tra i 60-70enni, ed è tre volte più frequente negli uomini rispetto alle donne.
Oltre al fumo e alla dieta scorretta, i fattori di rischio sono: l’esposizione prolungata a particolari composti chimici (amine aromatiche e nitrosa mine), l’assunzione di alcuni farmaci (ciclofosfamide e ifosfamide), l’infezione da parassiti come Bilharzia e Schistosoma haematobium (molto diffusi in alcuni Paesi mediorientali). I sintomi con cui si presenta sono: la presenza di sangue nelle urine, formazione di coaguli, sensazione di bruciore alla vescica quando si comprime l’addome, difficoltà e grande dolore nell’urinare, maggior facilità e frequenza nel contrarre infezioni alle vie urinarie. 

Non esistono al momento programmi di screening o metodi di diagnosi precoce affidabili. Per prevenire l’insorgenza di questo tumore bisogna quindi condurre una vita sana: seguire una dieta equilibrata e con pochi grassi, non fumare, limitare il consumo di alcolici, praticare sport e attività fisica regolarmente. Le procedure diagnostiche, nel caso vi sia un sospetto di cancro alla vescica, si basano sull’ecografia, sulla radiologia (urografia e TAC), sulla risonanza magnetica e sui metodi endoscopici, come la cistoscopia. Le terapie possono essere chirurgiche: resezione transuretale (per neoplasie ridotte) o la cistectomia (asportazione di parte o dell’intero organo), chemio o radio terapie. L’approccio terapeutico può prevede anche interventi combinati.
IL TUMORE DEL TESTICOLO

I tumori del testicolo si dividono in due gruppi: germinali (in cui sono colpite le cellule destinate alla produzione di spermatozoi) e stromali (in cui sono colpite le cellule non specializzate nella produzione di gameti). 

Il principale fattore di rischio è il criptorchidismo: una malattia che, durante lo sviluppo, impedisce la discesa del testicolo nello scroto. I pazienti che soffrono di questa patologia corrono un rischio di sviluppare una neoplasia testicolare dalle 10 alle 40 volte superiore rispetto a chi non ha mai avuto malformazioni della sacca scrotale. Il pericolo d’insorgenza di questo particolare cancro è legato anche alla gravidanza. Se nei nove mesi della gestazione la madre fuma, beve alcolici, assume sedativi o estrogeni, il figlio potrà avere da grande maggiori probabilità di ammalarsi di questa neoplasia.

Il carcinoma si manifesta tramite: rigonfiamento o perdita di volume del testicolo, sensazione di pesantezza dello scroto, dolore all’addome e/o inguine, sangue nelle urine. La diagnosi del tumore è possibile tramite l’autopalpazione della gonade maschile a partire dalla pubertà. Gli esami più approfonditi che rivelano la sua presenza sono RX torace e l’ecografia testicolare.

Le principali terapie sono l’orchifunicolectomia  (asportazione chirurgica del testicolo), la radioterapia (esterna o intracavitaria) e la chemioterapia. Quest’ultima è praticata tramite la somministrazione orale o per via intramuscolare dei farmaci.

In Italia si registrano ogni anno circa 1000 nuovi casi. La sopravvivenza è molto alta (oltre il 95% dei casi), ma è indispensabile la diagnosi precoce. Le persone che presentano alterazioni testicolari devono sottoporsi a controlli andrologici periodici a cominciare dai 15 anni. 
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