
La vera eredità di Veronesi: 
non esiste «male incurabile» 
•Così ha cambiato l'oncologia rendendo •Oggi l'85 per cento delle donne colpite 
gli interventi sempre meno devastanti dal tumore al seno supera la fase critica 

LA RIVOLUZIONE 

ROMA Umberto Veronesi, metà 
anni Sessanta. La svolta eti­
co-scientifica. «Allora dissi basta 
con la retorica del "male incura­
bile", basta con l'idea dell'ospe­
dale per i malati oncologici inte­
so come "lazzaretto" dove anda­
re a morire. Basta con la conce­
zione del cancro come di un uni­
co morbo che colpisce indistinta­
mente diverse parti del corpo». 

L'INTERVENTO 
Era ancora tirocinante in medici­
na quando, raccontava, comin­
ciò a pensare che bisognasse 
escogitare una tecnica per elimi­
nare il tumore al seno senza, pe­
rò, demolire in modo devastante 
il petto delle pazienti. «All'Istitu­
to dei tumori a Milano i casi si af­
frontavano come nel resto del 
mondo - scrive nel libro "Confes­
sioni di un anticonformista" -
con la tecnica nota come mastec­
tomia. Il seno malato veniva to­
talmente amputato, insieme ai 
muscoli pettorali e linfonodi 
ascellari. Ciò comportava un au­
tentico massacro, non solo del 
corpo ma anche della personali­
tà femminile». 

GLI ATTACCHI 
Da qui la svolta della chirurgia 
mammaria, sulla quale lavorò 
per un decina di anni, dal '63 al 
73. L'obiettivo era quello di loca­
lizzare il più possibile il tumore 
in uno dei cinque quadranti in 
cui aveva diviso la mammella. 
Venne criticato e osteggiato da 
chirurghi e ricercatori. Nel 1969, 
a Ginevra, davanti ad un conses­
so mondiale di colleghi, molti 

americani, espone il suo inter­
vento: gli diedero del pazzo. Solo 
le donne credettero in lui. La pri­
ma fu una ragazza di 26 anni, in­
sistette per essere operata con la 
nuova tecnica da Veronesi. Tutto 
bene. 
Nel 1981 gli stessi americani che 
lo avevano attaccato riconobbe­
ro la sua intuizione: nell'ottobre 
del 2002 il "new England Jour­
nal of Medicine" pubblica un la­
voro da cui emerge che, a distan­
za di 20 anni dall'intervento, la 
sopravvivenza delle donne sotto­
poste a quadrantectomia corri­
sponde a quella di coloro a cui è 
stata asportata l'intera mammel­
la. 
Dalla quadrantectomia al linfo­
nodo sentinella, dalla tecnica sal­
va-capezzolo alla radioterapia 
intra-operatoria, ecco l'eredità 
che il professore ha lasciato alla 
storia dell'oncologia. «Fu uno 
dei primi - commenta Carmine 
Pinto presidente dell'Associazio­
ne italiana di oncologia medica -
a dare importanza alla qualità di 
vita dei pazienti oncologici. Oggi 
rappresenta uno dei parametri 
essenziali per valutare l'efficacia 
delle terapie. Ha parlato di pre­
venzione e corretti stili di vita 
quando qui ancora non si pensa­
va a dare consigli per evitare la 
malattia. Molti dei progressi te­
rapeutici in importanti patolo­
gie come il tumore al seno deri­
vano da sue ricerche». Ha messo 
a punto la quadrantectomia del­
la mammella, dunque, ma anche 
messo a disposizione dei pazien­
ti l'impegno mediatico per dare 
risalto alla patologia. Un'idea fis­
sa aveva Veronesi: «La parola 

cancro non deve essere più ban­
dita ma deve, piuttosto, diventa­
re argomento di dibattito e con­
fronto». 

LA RICERCA 
Come è arrivato il riconoscimen­
to per l'asportazione "soft" del 
cancro al seno l'oncologo è già 
pronto per presentare una sua 
nuova tecnica: restituire alla pa­
ziente un seno quasi intatto, con 
areola e capezzolo. Due ore in sa­
la operatoria. La ricerca va avan­
ti. Scopre che i linfonodi sono 
colpiti in modo regolare, seguen­
do un ordine preciso. Era, dun­
que, possibile arrivare a mettere 
a punto un'ulteriore tecnica tera-
peutico-diagnostica: se il primo 
della serie è libero dal cancro, an­
che gli altri saranno liberi. 
Oggi, questi interventi, sono di­
ventati routine nel mondo. «Gra­
zie a lui - ricorda Francesco Co-
gnetti, presidente della fondazio­
ne "Insieme contro il cancro" -
gli italiani sanno che i tumori 
possono essere sconfitti con tera­
pie efficaci e possono essere pre­
venuti. Grazie anche al suo impe­
gno il cancro non è più conside­
rato un male incurabile». Oggi, 
al cancro al seno, si sopravvive 
sempre più a lungo. A cinque an­
ni dalla diagnosi hanno superato 
la fase critica 1*85,5% delle pa­
zienti. Ogni giorno, In Italia, ven­
gono diagnosticati quasi 140 
nuovi casi di cancro al seno, nel 
2016 sono state stimate 50mila 
nuove diagnosi. 
«Dobbiamo tutti insieme com­
battere la sfida più grave che 
l'umanità dall'inizio dei tempi, il 
cancro», uno degli ultimi appelli 
di Umberto Veronsi. 
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La malattia 
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IL CANCRO AL SENO 

È una patologia dovuta 
alia moltiplicazione 
incontrollata di 
alcune cellule della 
ghiandola mammaria 
che si trasformano 
in cellule maligne 

I FATTORI DI RISCHIO 

età 

predisposizione 
genetica e familiarità 

alti livelli di estrogeni 

alterazioni del seno 
come cisti e 
fibroadenomi 

obesità 

fumo 

ambientali, quali 
l'esposizione a dosi 
elevate di sostanze 
chimiche e radiazioni 

COME SI CURA 

chirurgia 

chemioterapia 

radioterapia 

terapia ormonale 

terapie biologiche 

IN ITALIA 

100 nuovi casi al giorno 

colpisce una 
donna su 10 

se identificato al i " 
stadio senza linfonodi 
coinvolti la 
sopravvivenza a 5 
anni nelle donne 
trattate è del 98% 

rappresenta 
il 20-25% 
di tutti 
i tumori 
femminili 
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Umberto 
Veronesi 
scomparso 
martedì sera 
all'età di 90 
anni 
(foto LAPRESSE) 

FU FRA I PRIMI MEDICI, 
NEGLI ANNI '60, 
A DARE IMPORTANZA 
ALLA QUALITÀ 
DELLA VITA 
DEI PAZIENTI 

PARLÒ DI PREVENZIONE 
E DI CORRETTI STILI 
DI AUMENTAZIONE 
QUANDO NON SI PENSAVA 
A COME EVITARE 
LA MALATTIA 
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