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della terapia endolinf atica con radionuclidi 
nel carcinoma del collo dell'utero 
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Le maggiori difficolta che s'incontrano nel trattamento del carcinoma del collo 
dell'utero derivano dal problema delle metastasi linfonodali il controllo d.elI

? 
quali appare ancor oggi aleatorio ( 1 )．L'elevata percentuale di metastasi in stazl0m 
linfonodali lontanissime dalla sede primitiva di impianto del tumore, di recente 
repertata anche agli stadi iniziali del carcinoma cervicale, pone dei limiti insu­
perabili. al successo completo sia della linfoadenectomia che della linfografia ra­
diante (2). L'asportazione o comunque la distruzione del sistema linfonodale regio­
nale presenta inoltre importanti riflessi sulla difesa immunologica dell'organismo 
che possono condizionare l'evoluzione della neoplasia. Tale difesa e pero eviden­
temente insufficiente nella grande maggioranza dei casi, per cui non vi si puo 
riporre eccessiva fiducia, trascurando trattamenti che fino ad oggi, in misura 
diversa, si sono dimostrati abbastanza efficaci. E questa la ragione per cui, nono­
stante le considerazioni su esposte, dal 1963 a tutt'oggi abbiamo continuato ad 
applicare nei casi di carcinoma cervicale l'infusione endolinfatica di radionuclidi. 
Lo scopo della presente comunicazione e quello di riferire sui risultati al quinto 
anno del trattamento endolinfatico con 32P nel carcinoma del collo dell'utero 
哟．stadi primo, secondo e terzo. Tale trattamento permette di erogare a livello
di ciascun linfonodo pelvico una dose radiante sufficiente alla distruzione di 
eventuali metastasi. 11 transito del radioisotopo attraverso i vasi linfatici con­
sente inoltre d'impedire la cosiddetta cancerizzazione del tessuto intermedio, 
ossia del tessuto situato tra la lesione primitiva e la metastasi linfonodale. 11 32P 
veicolato in Lipiodol ultrafluido presenta delle caratteristiche fisiche che lo ren­
dona particolarmente idoneo alla bisogna. 

Sano stati studiati 80 casi trattati con terapia isotopica endolinfatica perche 
affetti da carcinoma del collo dell'utero agli stadi primo e secondo. La meta di 
questi casi e stata poi sottoposta a terapia chirurgica, mentre nell'altra meta si e
ricorsi al trattamento con radium. 11 numero non elevato di casi rispetto al totale 
delle linfografie radianti eseguite fino al 1968 dipende dall'aver preso in consi­
derazione non tutti gli stadi del neoplasma e dalle difficolta incontrate nel racco­
gliere notizie certe a cinque anni dal primo trattamento. 

Nella tabella 1 e riportata la sopravvivenza al quinto anno in queste pazienti. 
Nella stessa compaiono anche i dati riferiti ad 82 casi di carcinoma cervicale 
ai medesimi stadi sottoposti a trattamento radiante o chirurgico ma non a terapia 
radioisotopica endolinfatica. 
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