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6.000 mq dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura delle malattie oncologiche. Il nuovo edificio
di Humanitas Centro Catanese di Oncologia accoglie laboratori di ricerca, sale operatorie e
un•area dedicata alla Day Surgery. Per continuare ad offrire ai pazienti servizi di qualità.

PIô SERVIZI
NEL NUOVO
CENTRO
Migliorare la qualit̂  ed aumentare il
ventaglio dei servizi offerti al pazien-
te oncologico. Questi gli obiettivi
dellÕampliamento di Humanitas
Centro Catanese di Oncologia. Do-
po 18 mesi di lavori e 7 milioni di eu-
ro di investimento, ecco pronto il
nuovo edificio dedicato allÕattivit̂  cli-
nica, chirurgica e di ricerca. I nuovi
spazi accolgono tecnologie dÕavan-
guardia per la diagnosi e la cura del-
le principali patologie tumorali. Tutto
nuovo per offrire al paziente quanto
di meglio • disponibile sul fronte del-
la diagnosi e della cura.
Ma Humanitas • gî  pronta ad una
nuova sfida. Al via i lavori di rifunzio-
nalizzazione delle aree che accoglie-
vano le attivit̂  che sono state trasfe-
rite nel nuovo edificio. In previsione
un nuovo Day Hospital, ancora pi•
accogliente e funzionale, nuovi spa-
zi e macchinari per la diagnostica
con lÕarrivo di una TAC da 64 slice,
una nuova radiologia digitale, un
mammografo con tecnologia digita-
le e un dispositivo per biopsie stereo-
tassiche della mammella.  
Questo raddoppio • stato possibi-
le grazie ai professionisti Ð medici,
infermieri, tecnici, ausiliari e perso-
nale di staff Ð che lavorano presso
il nostro ospedale e che hanno re-
so il Centro un punto di riferimen-
to della Sicilia per la diagnosi e la
cura delle patologie oncologiche
addominali, ginecologiche, della
mammella e della tiroide. Lo dimo-
stra il fatto che oltre il 40% dei no-
stri pazienti provengono da fuori
provincia. EÕ grazie alla qualitˆ del
servizio offerto ai nostri
pazienti che Humanitas
continua a crescere e af-
fronta nuove sfide.

Giuseppe Sciacca
Amministratore Delegato 
e Direttore Generale
Humanitas Centro
Catanese 
di Oncologia

chirurgici anche complessi sen-
za necessità di ricovero. In alcu-
ni casi specifici, qualora le con-
dizioni lo consentano, il pazien-
te può essere operato e tornare
a casa lo stesso giorno, per com-
pletare la convalescenza nel
comfort e nella tranquillità della
propria abitazione. Questo è ora
possibile in Humanitas, che nel
nuovo edificio accoglie sette po-
stazioni letto completamente at-

Segue a pagina 2

Una nuova piastra con quattro
sale operatorie, un’area de-

dicata alla Day Surgery con sette
posti letto, nuovi laboratori di me-
dicina chimico-clinica e di anato-
mia patologica. Più tre piani di
parcheggi dedicati ai pazienti e al
personale. Queste le novità del
raddoppio di Humanitas Centro
Catanese di Oncologia. Un am-
pliamento che consentirà di mi-
gliorare la qualità e offrire ai pa-
zienti nuovi servizi. Ecco come.

LA DAY SURGERY 
PER IL COMFORT 
DEL PAZIENTE
Tra le novità della crescita di
Humanitas i nuovi spazi per la
Day Surgery, una modalità chi-
rurgica sempre più dif fusa per
interventi che non necessitano
di un ricovero prolungato. “I re-
centi progressi della medicina –
spiega il dott. Francesco Caru-
so, responsabile del Diparti-
mento Oncologico – hanno reso
possibile ef fettuare interventi

In alto, la nuova Day Surgery di Humanitas e uno dei nuovi laboratori
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trezzate per il monitoraggio dei
pazienti durante la loro breve
degenza”. 
L’Unità Funzionale di Chirurgia
Oncologica inoltre può da oggi
contare su un nuovo blocco
operatorio, ideato e realizzato
secondo i più moderni e rigoro-
si dettami che l’edilizia sanitaria

prevede in questo specifico set-
tore. Il blocco è composto da
quattro sale operatorie, tutte
dotate di arredi e strumentazio-
ne d’avanguardia ed un’ampia
sala risveglio con cinque posta-
zioni, dove i pazienti vengono
tenuti sotto osservazione nel-

l’immediato periodo post-chi-
rurgico. 

MAGGIORE VELOCITA’
ED EFFICIENZA PER
LE ANALISI CLINICHE
Raddoppia lo spazio dedicato
al laboratorio di medicina chi-
mico-clinica. Nuovi locali e at-

trezzature per gestire al meglio
le procedure e gli esami per il
Day Hospital e la Day Surgery,
che richiedono velocità e tem-
pestività, e per ridurre al mini-
mo i tempi di degenza dei pa-
zienti ricoverati. “Tra le novità
più importanti – spiega la

dott .ssa
L u c i a
Paraviz-
zini, responsabile del Laborato-
rio – è l’ampliamento dell’im-
munoenzimatica, una metodica
che consente di ottenere in tem-
pi più rapidi il dosaggio dei mar-

catori tumorali, dei markers
epatici e degli ormoni tiroidei.
Tutto questo permette di otti-
mizzare il monitoraggio pre e
post operatorio del paziente, ri-

ducendo i tempi di consegna agli
specialisti degli esami richiesti”.

LE NUOVE
METODICHE
DELL’ANATOMIA
PATOLOGICA
Si completa l’offerta diagnosti-
ca per il paziente con la possibi-
lità di analizzare internamente
alla struttura i tessuti biologici.
“Questo è un grande vantaggio
per il paziente – spiega il dott.
Giuseppe Nuciforo, responsa-
bile del Servizio di Anatomia

Patologica – in quan-
to i tessuti prelevati
vengono trattati im-
mediatamente e in-
ternamente al labora-
torio, riducendo i
tempi di esecuzione
degli esami intraope-
ratori  e di conse-
guenza anche quelli
dell’anestesia. In
questo modo è possi-
bile ef fettuare tutte
quelle metodiche di
cui la patologia ne-
cessita per un’esatta
identificazione e ti-
pizzazione, indispen-
sabili agli oncologi
per la scelta di una
corretta terapia.
L’ampliamento del la-
boratorio inoltre ci
permette di utilizzare
nuove apparecchiatu-
re come un processa-
tore sottovuoto per
fare biopsie in brevis-
simo tempo, e di po-
ter sperimentare
nuove metodiche co-
me la Fish, cioè la
tecnica di ibridazione
in situ fluorescente,
che identifica le alte-
razioni cromosomi-

che che caratterizzano la cellula
tumorale. Una metodica impor-
tantissima ad esempio per defi-
nire una terapia mirata nel tu-
more alla mammella”.

Alcune immagini di attività nel nuovo edificio

Una grande insegna posta su una struttura piramidale rende
ancora più riconoscibile dalla strada l’accesso all’ospedale e ai
nuovi parcheggi. Un edificio, la cui progettazione ha coinvolto

ingegneri, tecnici, architetti,
medici, infermieri. Tutti insieme
per 18 mesi per progettare e
costruire il raddoppio di
Humanitas Centro Catanese di
Oncologia. “La sfida più difficile
– spiega l’architetto Renato
Restelli della Direzione Tecnica
di Humanitas – è stata realizzare
una struttura ospedaliera
completamente interrata,
scavando sino a -18 metri nella

viva roccia. Questa è stata la complessità ingegneristica del
nuovo edificio: costruire un volume funzionale in un’area
vincolata dalla conformazione del terreno, dalla vicinanza con
gli altri palazzi e dagli accessi limitati. In particolare è stata
necessaria un’estrema razionalizzazione del lay out medicale,
soprattutto per il blocco operatorio, e degli impianti tecnici a
supporto della nuova struttura”.
Un collegamento pedonale interrato unisce le due strutture,
rese simili nel lay out degli ambienti e nella scelta dei colori.
“La nuova piastra è coerente – continua l’arch. Restelli – con il
vecchio edificio e con l’immagine coordinata di tutti gli
ospedali del Gruppo Humanitas. In particolare il colore giallo è
stato scelto per segnalare i percorsi verticali, il blu è dedicato al
blocco operatorio mentre l’arancione è per il laboratorio di
analisi e anatomia patologica”.

Segue dalla prima pagina

LÕINGEGNERIA 
E LÕARCHITETTURA
AL SERVIZIO 
DEL PAZIENTE

Situazione dei lavori a luglio 2006 Avanzamento dei lavori a marzo 2007 Il nuovo Centro oggi
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Circa il 30% dei pazienti trat-
tati per tumore del colon-

retto viene colpito da metastasi
al fegato, il che fino a poco tem-
po fa coincideva con una progno-
si infausta. Nel corso dell’ultimo
decennio, tuttavia, diversi studi
internazionali hanno dimostrato
come l’asportazione chirurgica

delle metastasi epatiche rappre-
senti il solo trattamento che per-
metta di ottenere delle sopravvi-
venze prolungate. L’integrazio-
ne del trattamento chirurgico
con la chemioterapia ha ricevu-
to, in tempi recenti, un impulso
notevole grazie all’impiego di
nuovi farmaci, frutto concreto
della ricerca più innovativa nel
settore della genetica. Ciò ha
consentito di rendere operabili
anche quei pazienti che, prima
dell’inizio del trattamento, pre-
sentavano una situazione locale
particolarmente compromessa e
che per questo motivo non pote-
vano essere candidati all’inter-
vento chirurgico. 
“La chirurgia resettiva epatica
ha ampliato le proprie indicazio-
ni, non solamente grazie alla già
citata integrazione con la che-
mioterapia – sottolinea il dott.
Marcello Ferrara, chirurgo di
Humanitas Centro Catanese di
Oncologia – ma anche per l’im-
piego combinato di tecniche
che consentono l’aumento di

volume del fegato non colpito
da metastasi. Questa condizio-
ne è infatti indispensabile, in al-
cuni casi, per la successiva
asportazione di porzioni anche
importanti di fegato metastati-
co, altrimenti non asportabili”. 
Quando non è possibile rimuo-
verle, le metastasi possono esse-

re sottoposte a
trattamenti che
mirano alla lo-
ro distruzione
locale. La ter-
moablaz ione
mediante ra-
diofrequenza è
una delle tecni-
che più innova-
tive ed efficaci.
Consiste nel-
l’introduzione
all’interno della
lesione, sotto
guida ecografi-
ca, di un ago
che genera on-
de radio: que-
ste sviluppano
calore, che a
sua volta di-
strugge il tes-
suto tumorale. 
Altre modalità
di trattamento
locale sono la
r a d i o t e r a p i a
stereotassica,
mirata cioè alla
distruzione se-
lettiva delle
aree di fegato
interessate dal-
la metastasi, e
le embolizza-
zioni transcate-
tere, che preve-
dono l’introdu-
zione mini-in-
vasiva di so-
stanze nocive

per il tessuto tumorale diretta-
mente all’interno dei rami del-
l’arteria epatica.    

“Gli importanti risultati raggiunti
dalla chirurgia – spiega la dott.ssa
Rosanna Aiello, responsabile
del Day Hospital di Humanitas –
sono possibili grazie anche ad al-
cuni nuovi farmaci biologici che
consentono di aggredire il tumo-
re in maniera più efficace. I far-
maci ‘mirati’ o ‘target based’ con-
sentono di colpire solo le cellule
malate, limitando la tossicità della
terapia. Questo permette di tene-
re sotto controllo la malattia
creando la situazione ideale per
intervenire chirurgicamente”.

UNA DIAGNOSI
PRECOCE
Il carcinoma colo-rettale rappre-
senta, in termini di incidenza, la

quarta neoplasia al mondo, con
circa 900.000 nuovi casi diagno-
sticati ogni anno. In Italia, ogni
anno, ne vengono diagnosticati

circa 30.000 (l’incidenza più alta
in Europa) e muoiono circa
17.000 pazienti per carcinoma
colo-rettale, molti di questi per
la dif fusione metastatica della
malattia.  
“La diagnosi precoce risulta
quindi fondamentale per trattare
in maniera efficace il tumore del
colon, evitandone in moltissimi
casi la progressione” spiega an-
cora la dott.ssa Aiello. 
Le “armi” a disposizione per ef-
fettuarla sono costituite da: 
1 - Test per la ricerca di sangue
occulto nelle feci (Haemoccult-
test): è un metodo rapido, poco

costoso e alta-
mente sensibi-
le, presenta tut-
tavia una di-
screta percen-
tuale di “falsi
positivi”, ovve-
ro di soggetti
che, pur positi-
vi al test, non

hanno alcun tumore del colon-
retto.
2 - Colonscopia: consente
l’esplorazione diretta di tutto il
colon (pancolonscopia). Consi-
ste nell’introduzione attraverso
l’orifizio anale di una sonda
flessibile del diametro variabi-
le, ma non superiore a un centi-
metro e mezzo, che porta alla
sua estremità delle fibre ottiche
che trasmettono le immagini a
video. Eventuali lesioni riscon-
trate nel corso dell’esame pos-
sono essere sottoposte a biop-
sia o, se piccole, asportate com-
pletamente.
3 - Clisma opaco: è un esame ra-
diologico, effettuato mediante
l’introduzione di bario e aria nel
colon, che permette di avere so-
lo immagini indirette di come è
fatto il nostro intestino. Pur es-
sendo meno preciso e attendibi-
le rispetto all’esame endoscopi-
co, il clisma opaco trova ancora
una sua particolare indicazione
nei pazienti in cui non si riesca
ad avere una visione endoscopi-
ca completa.

Terapie innovative in oncologia
Cosa succede quando il tumore del colon-retto dà metastasi al fegato. Le prospettive aperte dalle nuove tecniche chirurgiche, combinate alla
chemioterapia. La prevenzione rimane la via maestra per un•efficace lotta contro quello che è considerato uno dei •big killerŽ del 21° secolo.

Queste sono alcune semplici regole per
attuare la prevenzione primaria e
secondaria, ovvero la diagnosi precoce, del
tumore del colon-retto:

1 Abitudini alimentari: 
più frutta e verdura, 
meno grassi.

2 Evitare una vita 
troppo sedentaria.

3 Limitare il consumo 
di alcol e abolire 
il fumo di sigaretta.

4 Eseguire il test per la ricerca 
di sangue occulto nelle feci 
(Haemoccult-test) una volta 
all’anno dopo i 50 anni; 
eseguire una colonscopia 
in caso di positività di tale test.

5 Sottoporsi a un esame 
colonscopico in caso 
di storia familiare 
di cancro del 
colon-retto.  

6 Consultare il medico in presenza di
qualsiasi sintomo d’allarme (dolore
addominale, cambiamento delle
abitudini intestinali,
presenza di sangue
nelle feci, anemia e
stanchezza).

LE SEI REGOLE DÕORO 
PER LA PREVENZIONE 

Radiologi, biologi, anatomo-patologi,
radioterapisti, oncologi e chirurghi. A tutte
queste figure professionali è stato dedicato il
congresso sulle metastasi del fegato da
carcinoma del colon-retto che Humanitas
Centro Catanese di Oncologia ha
organizzato il 18 e 19 ottobre presso lo
Sheraton Catania Hotel di Cannizzaro (CT). 
L’evento è stato un’importante
occasione di confronto e scambio
per i medici catanesi ed esperti di
fama nazionale e internazionale, 
e ha arricchito la lista dei
congressi che negli anni passati
Humanitas ha dedicato alle
patologie tumorali del colon-retto,
della mammella, del polmone e del
pancreas.
Promotori dell’incontro sono stati
la dott.ssa Rosanna Aiello ,
responsabile del Day Hospital
Oncologico, e il dott. Marcello
Ferrara , chirurgo di Humanitas

Centro Catanese di Oncologia. Hanno
partecipato tra gli altri RenŽ Adam
dell’Hôpital Paul Brousse e Philippe Lasser
dell’Institute Gustave-Roussy di Villejuif
(Francia) e gli esperti italiani Leadro
Gennari , Arturo Chiti , Roberto Doci e
Riccardo Rosati dell’Istituto Clinico
Humanitas di Milano.

METASTASI EPATICHE, ESPERTI A CONFRONTO

Rosanna Aiello e Marcello Ferrara
al congresso sulle metastasi epatiche
da carcinoma del colon-retto
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Rappresenta circa il 27% di
tutti i tumori femminili, e co-

stituisce la prima causa di morte
per cancro fra le donne. Il tumo-
re del seno è in costante aumen-
to: in Italia, ogni anno, se ne sco-
prono circa 30.000 nuovi casi.
Ma è anche una malattia che fa
sempre meno paura: grazie a
trattamenti sempre più efficaci e
mirati, infatti, sono oltre l’80% le
pazienti che guariscono comple-
tamente, e la percentuale sale fi-
no al 95% in caso di diagnosi pre-
coce. Da circa un ventennio in-
fatti si è registrata nei Paesi in-
dustrializzati una tendenza alla
riduzione, se pur lenta ma conti-
nua e progressiva, della mortali-
tà. “Ciò è dovuto alla diagnosi
sempre più precoce e al miglio-
ramento delle terapie – spiega il
dott. Francesco Caruso, chi-
rurgo e responsabile del Diparti-
mento Oncologico di Humanitas
–. Ma anche ad una maggiore
sensibilità conoscitiva della don-
na nei confronti di questa proble-

matica. Un simile
trend indica che è
molto importante in-
vestire in prevenzio-
ne e diagnosi preco-
ce. Per questo Hu-
manitas ha voluto
aderire alla campa-
gna Nastro Rosa

promossa dalla Lega Italiana per
la Lotta contro i Tumori, offren-
do visite senologiche gratuite”.

LA PREVENZIONE 
E GLI ESAMI
DIAGNOSTICI
Il più importante fattore di ri-
schio per il carcinoma della
mammella è l’età. Il rischio di
ammalarsi infatti aumenta con il
passare degli anni, e, inoltre, in
caso di familiarità per tumore
della mammella o dell’ovaio, di
obesità dopo la menopausa, di
consumo di alcol o di dieta pove-
ra di frutta e verdura. Fonda-
mentale è la prevenzione secon-
daria, rappresentata dalla dia-
gnosi precoce: la scoperta di un
tumore nelle fasi iniziali del suo
sviluppo permette una cura me-
no aggressiva ed offre maggiori
possibilità di guarigione.
Fino a poco tempo fa la mammo-

grafia era l’unico
strumento dia-
gnostico disponi-
bile per indagare
la presenza di un
tumore al seno.
Ancora oggi ri-
mane uno dei
mezzi più validi
per individuare il
tumore nella sua
fase iniziale, in-
sieme all’ecogra-
fia, ma le nuove
tecnologie ci met-
tono a disposizio-
ne ulteriori stru-
menti sempre più
sofisticati, utilissi-
mi nei casi in cui
le tecniche tradizionali possono
presentare dei limiti o lasciare
dei dubbi, oppure per fornire in-
formazioni ancora più dettagliate
sulle caratteristiche e l’entità del
tumore. “La mammografia –
spiega il dott. Francesco Pane,
responsabile della Diagnostica
Senologica – rimane a tutt’oggi
la sola indagine diagnostica che
provatamente riduce la mortalità
per cancro della mammella. Co-
me tutte le metodiche di imaging
però, ha comunque anche dei li-
miti, ad esempio in presenza di
protesi mammarie o di cicatrici
chirurgiche. La Risonanza Ma-
gnetica mostra maggiore sensi-
bilità sulle lesioni mammarie e
quindi permette non solo di iden-
tificare anche piccolissimi nodu-
li, ma anche di studiarne la dina-
mica vascolare”. 

LE NOVITÀ
CHIRURGICHE E
TERAPEUTICHE
La chirurgia è ancora oggi l’arma
primaria ed insostituibile nella
cura del tumore della mammella.
Le tecniche d’intervento sono es-
senzialmente due. Quella conser-
vativa permette di asportare solo
la parte ammalata della mammel-
la ed è possibile quando il tumo-
re è di dimensioni ridotte. La tec-
nica demolitiva, o mastectomia,
sempre più rara, prevede l’aspor-
tazione totale della mammella ed
è necessaria quando il tumore è
piuttosto esteso. In questi casi si
associa sempre più spesso la chi-
rurgia ricostruttiva, eseguita,
quando possibile, nella stessa se-
duta operatoria. “In particolare in


