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Focus sul tumore al colon nella rubrica settimanale a cura del CMO di Torre Annunziata

Colon: quando il mal 
di pancia deve preoccupare

Rubrica sulla salute a cura della Segreteria Scientifica del CMO: dottoressa Imma Ricciardelli e dottoressa Gaia De Nicola - comitatoscientifico@cmo-srl.com

“La malattia colpisce il fisico,
ma anche lo spirito”

Piacente: “Ecco come ti aiuto 
con gli ultrasuoni”

Parla il dottore Raffaele Addeo

Lo zenzero?
Un alleato

FOCUS

L’American Cancer Society: “Fare due screening dopo i 50 anni”
Il tumore del colon retto è noto anche 
come “cancro dell’intestino”, è origi-
nato dalla crescita incontrollata delle 
cellule della mucosa che ricopre le 
pareti interne dell’intestino. 
I sintomi del cancro del colon-retto 
sono da identifi carsi con la perdita di 
sangue dal retto o sangue sulla carta 
igienica dopo evacuazione, diarrea 
protratta nel tempo, modifi che nella 
forma delle feci, stimolo inappropria-
to all’evacuazione e dolore addomi-
nale.
Il Prof. Pietro Maida (nel riquadro 
in foto), Direttore U.O.C. di Chirurgia 
Generale  - Centro di Chirurgia On-
cologica e Laparoscopica Avanzata 
dell’Ospedale Evangelico Villa Beta-
nia di Napoli spiega che sono molte 
le cause che concorrono a determi-
nare la malattia: “tra esse ne sono 
state individuate alcune legate alla 
dieta e all’alimentazione, altre gene-
tiche e altre di tipo non ereditario.
Fattori nutrizionali: molti studi dimo-
strano che una dieta ad alto contenu-
to di calorie, ricca di grassi animali e 
povera di fi bre è associata a un au-
mento dei tumori intestinali.
Fattori genetici: è possibile ereditare 
il rischio di ammalarsi di tumore del 
colon-retto se nella famiglia d’origine 
si sono manifestate alcune malattie 
che predispongono alla formazione 
di tumori intestinali. Tra queste sono 
da segnalare le poliposi adenomato-
se ereditarie (tra cui l’adenomatosi 
poliposa familiare o FAP, la sindro-
me di Gardner e quella di Turcot) e 
quella che viene chiamata carcinosi 
ereditaria del colon-retto su base 
non poliposica (detta anche HNPCC 
o sindrome di Lynch). 
Fattori non ereditari: sono importanti 
l’età (l’incidenza è 10 volte superiore 
tra le persone di età compresa tra i 
60 e i 64 anni rispetto a coloro che 
hanno 40-44 anni), le malattie infi am-
matorie croniche intestinali (tra le 
quali la rettocolite ulcerosa e il morbo 
di Crohn), una storia clinica passata 
di polipi del colon o di un pregresso 
tumore del colon-retto. 
Quindi, le persone che hanno casi 
in famiglia di tumori del colon-retto, 
quelli che sono in sovrappeso ed 
hanno una dieta non corretta, le per-
sone al di sopra dei 60 anni, sono 
tutti da considerarsi a rischio ed è 
consigliabile che entrino in un pro-
gramma di prevenzione.”
Importante è fare prevenzione, con-
tinua il Prof. Maida: “se una persona 
sa di essere a rischio elevato perché 
ha avuto parenti con questo tumore 
in uno o l’altro dei rami familiari, è 
opportuno che adotti una dieta con 
pochi grassi e poca carne e ricca di 
fi bre, vegetali e frutta.
Un esame poco praticato in Italia, ma 
molto utile, è l’esplorazione rettale da 
parte del medico. Andrebbe effettua-
ta almeno una volta l’anno nel corso 
di una normale visita dal medico di 
famiglia e consentirebbe di individua-
re precocemente un buon numero di 
tumori del retto.
La ricerca del sangue occulto nelle 
feci è in grado di identifi care il 25% 
circa dei cancri del colon-retto.  È 
raccomandata per tutti gli individui tra 
i 50 e i 75 anni di età, con cadenza 
biennale.  Se viene associata a una 
colonscopia (ovvero a un esame del 
colon con un apposito tubo fl essibi-
le), effettuata ogni 10 anni dopo i 50 

ll Prof. Raffaele Addeo, dirigente medico 
nella Divisione di Oncologia dell’Ospeda-
le di Frattamaggiore dal 2001, Responsa-
bile del Day Hospital oncologico e Libero 
docente all’Università Campus biomedico 
di Roma ed alla SUN racconta 
C’è qualche medico al quale si ispira o 
che ha come riferimento?
Mio padre in primis che ha esercitato per 
oltre 50 anni, con dedizione passione ed 
umanità. Il professore Miguel  Beato, ri-
cercatore spagnolo di fama internaziona-
le, con cui ho lavorato durante il mio per-
corso formativo post laurea all’Università 
di Marburgo in Germania. Ed infi ne il prof. 
Francesco Bresciani, già direttore della 
Scuola di specializzazione di Oncologia della SUN, che ha formato de-
cine di colleghi con l’obiettivo di uniformare le cure oncologiche ai  livelli 
nazionali.
Quali sono le attuali opzioni terapeutiche e quando intervenire?
La diagnosi precoce e l’opzione chirurgica radicale rappresentano ancora 
oggi le migliori garanzie di successo della medicina. La complessità del 
tumore del colon-retto richiede un approccio multidisciplinare e si avvale 
di tutti i trattamenti disponibili affi ancando alla chirurgia, la radioterapia, la 
chemioterapia e soprattutto anche i farmaci “intelligenti” a bersaglio mole-
colare di nuova generazione che agiscono su specifi ci target presenti solo 
sulle cellule tumorali.
C’è un caso di un paziente che ha particolarmente a cuore?
Il ricordo di un giovane paziente di Afragola, con tumore metastatico. Al 
suo fi anco, ed insieme alla famiglia, ho combattuto quotidianamente la 
durezza di una malattia che non colpisce solo il fi sico ma anche lo spirito 
del malato e dei suoi affetti più cari.  Nonostante questo, Gennaro mi ha 
trasmesso con la sua voglia di vivere, la sua esuberanza, il suo coraggio 
un’energia inesauribile, da condividere con i miei malati nel rispetto dei 
ruoli ma con condivisione di affetti, speranze e sconfi tte. Era nata tra noi 
un’empatia particolare, che è andata oltre la sua stessa vita e che oggi mi 
consente di essere un amico dei suoi familiari nonostante il triste epilogo.

Carmine Piacente responsabile della U.O. di ecografi a clinica del 
Centro Medico Oplonti  spiega che l’ecografi a è una tecnica dia-
gnostica  che usa ultrasuoni che non sono nocivi alla salute.
Essa e semplice  affi dabile relativamente poco costosa, ripetibile.
In mani esperte,  essendo diagnostica altamente  dipendente 
dall’operatore, permette una analisi molto confi dente  sulla morfo-
logia e lo stato di salute di organi   addominali  e superfi ciali.
L’ecografi a di muscoli e tendini   dei  linfonodi superfi ciali, della 
tiroide, della mammella e dello scroto sono  esami ben codifi cati  e 
completi. Non serve  nessuna preparazione per eseguirli.
L’ecografi a addominale esplora tutti gli organi  addominali ed il 
peritoneo.
Con un semplice digiuno di  6 ore, se l’esame è eseguito di pome-
riggio,  o notturno se eseguito di mattina, possiamo  studiare  con 
alta sensibilità: il fegato, la colecisti, il pancreas, la milza,  i reni  e 
la vescica che, opportunamente  riempita con h2o bevuta un’ora  
prima,  permette di  esplorare la prostata e gli organi pelvici della 
donna.
Sono poi visibili con  ottima specifi cità  i vasi sanguigni addomina-
li, i linfonodi addominali   e l’apparato gastrointestinale: stomaco 
ed intestino.
Proprio nei giorni scorsi lo studio dello stomaco di un neonato di  
20 gg,  fi glio di una collega me-
dico, affetto  da vomito  ripetuto, 
ha permesso di porre diagnosi 
di SIP(stenosi del piloro)  con un 
semplice  accurato mirato esa-
me ecografi co. Inviato con urgenza  
in noto Ospedale Pediatrico è stato 
operato con successo e sta bene.
I progressi delle moderne apparec-
chiature  plurifrequenza  hanno net-
tamente implementato  gli orizzonti 
di utilizzo della  ecografi a  che or-
mai con  i mezzi di contrasto l’uso 
dell’ecolor   e  del power doppler,  
della elastografi a  etc.  permettono 
anche studi  non solo anatomici ma   
anche “funzionali”.

anni di età, è in grado di individuare il 
75% dei tumori.
Alcune società scientifi che, come 
l’American Cancer Society, racco-
mandano di sottoporsi a tutte e due 
le pratiche di screening appena com-
piuti i 50 anni, indipendentemente 
dalla presenza di una familiarità 
per il tumore. Secondo altre società 
scientifi che, la colonscopia dovrebbe 
essere un esame di secondo livello 

(ovvero da farsi solo se la ricerca del 
sangue occulto è positiva, oppure 
nelle persone ad alto rischio per ra-
gioni genetiche o di familiarità).
Un’altra strategia di provata effi cacia 
combina la ricerca del sangue occul-
to nelle feci ogni due anni con una 
rettosigmoidoscopia (un esame più 
semplice della colonscopia) da farsi una 
sola volta nella vita tra i 58 e i 60 anni. 
È invece certo che tutti coloro che mani-

festano sintomi intestinali compatibili con 
la diagnosi di tumore del colon e coloro 
che hanno avuto un familiare con queste 
patologie devono eseguire una colon-
scopia completa. In questo caso l’esame 
viene ripetuto più frequentemente, in ge-
nere ogni cinque anni, mentre la ricerca 
del sangue occulto nelle feci viene fatta 
ogni anno.
In conclusione, per le persone che han-
no in famiglia casi di tumori colon-rettali 

La radice di zenzero è usata da 
tempo nella medicina cinese.
Lo zenzero contiene acqua, car-
boidrati, proteine, amminoacidi, di-
versi sali minerali tra cui mangane-
se, calcio, fosforo, sodio, potassio, 
magnesio, ferro e zinco, vitamine 
del gruppo B, vitamina E e olio es-
senziale. 
E’ un ottimo alleato per aiutare la 
digestione, combattere la diarrea, 
la nausea, le vertigini, ed inoltre ha 
proprietà sgonfi anti, antidolorifi che 
ed anticoagulanti. 
Il Consiglio: una tisana calda allo 
zenzero e limone.
Sbucciare una radice di zenzero e 
tagliarla a fettine. In un pentolino, 
versate una o più tazze d’acqua 
e portate ad ebollizione, per circa 
5 minuti. Successivamente si può 
aggiungere a piacimento mezzo 
limone tagliato a cubetti  e lasciare 
il tutto in infusione ancora per un 
pò. Filtrare la tisana ed infi ne se si 
gradisce addolcirla, aggiungere un 
cucchiaino di miele.

è consigliabile sottoporsi ad una colon-
scopia a partire dai 40 anni, per gli altri, 
indipendentemente dai fattori di rischio a 
partire dai 50 anni la ricerca del sangue 
occulto nelle feci e, comunque, almeno 
una volta sottoporsi ad una colonscopia, 
infi ne per le persone che manifestano 
perdita di sangue nelle feci sottoporsi im-
mediatamente alla colonscopia.”
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