TUMORE DELLA VULVA

È una neoplasia femminile rara, che origina nella vulva, la parte più esterna della vagina, il canale che collega l’utero (l’organo cavo a forma di pera in cui si sviluppa il feto) con l’esterno. Questo tumore rappresenta il 3-5% delle neoplasie maligne del tratto genitale femminile, colpisce generalmente le donne anziane: l’età media alla diagnosi è di circa 65-70 anni, raramente può manifestarsi in giovane età. 

La tipologia più frequente è quella squamocellulare. Molto rari sono invece l’adenocarcinoma, il carcinoma basocellulare, il melanoma e il sarcoma. 

Insorge in più del 50% dei casi a livello delle grandi labbra, mentre le piccole labbra, il clitoride ed il perineo sono meno frequentemente coinvolti; in circa il 10% dei casi la malattia è troppo avanzata per consentire di determinare la sede d’origine.
La prognosi è in relazione allo stadio. La sopravvivenza a 5 anni delle pazienti con carcinoma vulvare agli stadi iniziali è superiore al 90%, ma scende sotto il 50% negli stadi III.

I sintomi

Le donne che avvertono prurito costante e notano cambiamenti nell’aspetto e nel colore della vulva sono maggiormente a rischio per questa patologia. È necessario consultare il ginecologo se si notano perdite ematiche o di altro tipo, non associate al ciclo mestruale, oppure se si avvertono bruciore, prurito o dolore nella regione vulvare, infine se la cute che la ricopre vi sembra bianca e ruvida al tatto.

La diagnosi

In presenza di questi sintomi, il ginecologo sottoporrà la paziente ad alcuni accertamenti, iniziando con un esame obiettivo e palpazione della vulva per accertare la presenza di eventuali noduli. Nella stessa sede potrebbe anche decidere di eseguire una biopsia, prelevando un frammento di tessuto, che sarà analizzato al microscopio. La biopsia si esegue generalmente in ambulatorio e viene effettuata in anestesia locale. Le probabilità di guarigione (prognosi) e la scelta del trattamento dipendono dalla localizzazione e dallo stadio del tumore (se è circoscritto alla vulva o se si è diffuso ad altri organi), nonché dalle condizioni generali di salute della paziente.

 

Gli stadi del cancro della vulva

Una volta dimostrata la presenza del tumore, sarete sottoposti ad ulteriori accertamenti per verificare se le cellule tumorali si sono diffuse ad altre parti dell’organismo (stadiazione). La stadiazione è importante per la scelta del trattamento più indicato per il vostro caso. Il cancro della vulva si definisce:

· stadio 0 (o carcinoma in situ): il tumore è nelle primissime fasi ed è localizzato solo alla vulva e solo sullo strato cutaneo più superficiale; 

· stadio I: le cellule tumorali hanno invaso la vulva e/o il perineo, la regione che separa l’orifizio anale da quello vaginale; il tumore ha un diametro di 2 cm o meno;

· stadio II: le cellule tumorali hanno infiltrato la mucosa interna dei muscoli che rivestono la vescica;

· stadio III: le cellule tumorali hanno invaso la vulva e/o il perineo fino a infiltrarsi nei tessuti adiacenti, quali la porzione inferiore dell’uretra (il condotto attraverso il quale fluisce l’urina), la vagina, l’ano (l’orifizio del retto), e/o nei linfonodi regionali (i linfonodi sono piccole strutture del sistema linfatico, a forma di fagiolo, presenti in tutto il corpo, che producono e conservano le cellule che combattono le infezioni); 

· stadio IV: le cellule tumorali si sono diffuse oltre l’uretra, la vagina e l’ano fino alla mucosa della vescica (l’organo cavo in cui si raccoglie l’urina); oppure hanno invaso i linfonodi pelvici o altri organi; 

· recidiva: il tumore si ripresenta dopo il trattamento. La recidiva può svilupparsi nella stessa sede del tumore primitivo oppure in un altro organo.

 

La terapia

Tutte le pazienti portatrici di cancro della vulva possono essere sottoposte a trattamento. Esistono tre opzioni terapeutiche:

· chirurgia, che consiste nell’asportazione del tumore o nell’adozione di soluzioni che allevino i sintomi;

· radioterapia, che utilizza dosi elevate di raggi X per distruggere le cellule tumorali.

· chemioterapia, che consiste nella somministrazione di farmaci che distruggono le cellule tumorali.

La chirurgia è il trattamento più comune per questa forma di neoplasia. Il chirurgo potrà scegliere tra i seguenti tipi di intervento:

· escissione locale ampia: asportazione del tumore con un margine di tessuto sano circostante;

· escissione locale radicale: asportazione del tumore con un margine di tessuto sano circostante più ampio;

· laserchirurgia: utilizzo di un fascio di luce per eliminare le cellule tumorali;

· vulvectomia con rimozione del solo strato cutaneo invaso dalle cellule tumorali (cosiddetta skinning vulvectomy);

· vulvectomia semplice: è l’intervento di asportazione dell’intera vulva, ma senza dissezione linfonodale;

· vulvectomia parziale: asportazione di una parte della vulva;

· vulvectomia radicale: asportazione dell’intera vulva e dei linfonodi circostanti;

· eviscerazione pelvica: asportazione non solo di cervice, utero e vagina, ma anche di retto, della parte inferiore del colon, o della vescica, in funzione dell’estensione del tumore (se il tumore si è diffuso oltre la vulva e oltre gli altri organi genitali).

Dopo interventi così demolitori, potrebbe rendersi necessario un intervento di chirurgia plastica, per ricostruire la vulva e la vagina utilizzando un innesto cutaneo prelevato dalla paziente stessa. 

La radioterapia consiste nell’applicazione di radiazioni ad alta frequenza per distruggere le cellule neoplastiche e ridurre le dimensioni del tumore. Per il trattamento del cancro della vulva, le radiazioni sono di solito erogate da una macchina esterna all’organismo (radioterapia esterna). La radioterapia può essere attuata da sola o in combinazione con la chirurgia. 

La chemioterapia
