AUTOESAME DELLA MAMMELLA.

	I controlli “Fai da te”: Un buon sistema di sorveglianza.

Osservate con attenzione le figure

1) In piedi, con le mani sui fianchi, mettetevi davanti a uno specchio ed esaminatevi il seno. Imparate a conoscerne l’aspetto generale, la forma e le dimensioni.


2) Alzate le braccia e continuate a osservare il seno. Poi mettetevi di profilo e verificate se i capezzoli sporgono in modo uguale.


3) Dopo questo controllo visivo, coricatevi su un letto, portando un braccio dietro la testa. Dopo aver diviso idealmente la mammella in quattro parti, palpate ogni zona con i polpastrelli. La mano deve essere piatta, per avvertire meglio eventuali rilievi.


4) Procedete in senso orario, facendo lentamente il giro completo della mammella.


5) Spremete leggermente i capezzoli, con la punta delle dita per controllare che non ci siano secrezioni. Se dovesse fuoriuscire del liquido, verificate se è presente in entrambi i seni, il suo colore e la consistenza.


6) La stessa operazione va fatta anche per l’altra mammella, cambiando naturalmente il braccio sotto la testa.


Ecco qualche indicazione per interpretare l’esito dell’autopalpazione:

  Se trovate una piccola area indurita o un rigonfiamento, se i capezzoli secernono del liquido, consultate il medico. Ma non fatevi prendere dal panico. Nella stragrande maggioranza dei casi, infatti, è una piccola e innocua cisti oppure un tumore benigno. 

  Nelle giovani i noduli sono abbastanza frequenti, ma di solito non pericolosi. Se avete meno di 35 anni, un nodulo di forma rotonda (o anche polilobulato, come una mora), ben delimitato e abbastanza mobile molto probabilmente è un fibroadenoma. Si chiama così una crescita benigna, tipica dell’età giovanile, composta da tessuto in parte fibroso e in parte ghiandolare. Il fibroadenoma in genere non dà alcun disturbo, però si consiglia di toglierlo, in particolare se compare dopo i 35 anni o se si è sviluppato molto rapidamente. In quest’ultimo caso, infatti, potrebbe trattarsi di un tumore filloide, che assomiglia a un fibroadenoma, ma a volte ha evoluzione maligna. L’asportazione è semplice e veloce: basta un intervento in anestesia locale. 

  Se siete tra i 30 e i 50 anni, una specie di “cupoletta” fluttuante al tatto, elastica e ben delimitata può essere una cisti. È una specie di palloncino pieno di liquido, che può formarsi progressivamente o anche nell’arco di poche ore. Se non si riassorbe, è meglio fare un controllo dal senologo. 

  Il nodulo che deve mettere in allarme ha caratteristiche precise. Quello sospetto per eccellenza è diverso dalle altre modularità che sono sempre piuttosto tondeggianti. 

«Al tatto sembra una pietruzza in un cuscino di piume» spiega lo specialista. 

Un altro segno importante che appare spesso associato a questo tipo di nodulo è la retrazione. Il tumore, infatti, può formare nella cute una specie di fossetta, una “pinzettatura” della pelle verso l’interno. Questa si può verificare sia nel capezzolo (che diventa improvvisamente rientrante) sia in qualunque altra parte del seno. Non solo. I noduli maligni tendono a crescere lentamente, mentre quelli benigni aumentano e diminuiscono più velocemente a seconda delle varie fasi del ciclo. 

  Normalmente un dolore al seno non è un segno preoccupante. 

Prima delle mestruazioni è dovuto agli ormoni del ciclo. In altri casi, invece, si tratta di un dolore “riflesso”: è un indolenzimento dei muscoli pettorali su cui poggia il seno. 

Quando serve il medico
Se viene individuato e curato presto, il tumore al seno guarisce nell’85 per cento dei casi. Ecco, suddivisi per età, gli esami salvavita raccomandati dall’Istituto nazionale per lo studio e la cura dei tumori di Milano. 

  Dai 30 ai 40 anni.
Autopalpazione: una volta al mese. 

Visita dal senologo: una volta all’anno. 

Ecografia: una volta all’anno. Si tratta di un esame semplice, non doloroso, che consente di esplorare la struttura delle mammelle per mezzo di ultrasuoni. 

  Dai 40 ai 50 anni.
Autopalpazione: una volta al mese. 

Visita dal senologo: una volta all’anno. 

Mammografia: una volta ogni due anni (da alternare o integrare con l’ecografia). Si tratta di una radiografia del seno che consente di scoprire lesioni o microcalcificazioni troppo piccole per essere individuate con la semplice palpazione. Nelle donne più giovani la mammografia non è un esame particolarmente utile, perché il tessuto del seno è denso e ancora poco “trasparente” ai raggi X. 

  Dopo i 50 anni.
Autopalpazione: una volta al mese. 

Visita dal senologo: una volta all’anno. 

Mammografia: una volta all’anno. 

  Non tutte le donne hanno la medesima probabilità di ammalarsi di cancro alla mammella. Alcune devono sottoporsi a maggiori controlli. I fattori di rischio, cioè le condizioni che possono indebolire le difese dell’organismo e renderlo vulnerabile a questa malattia, sono molti. 

1) La familiarità: le donne che hanno la mamma, una sorella o una zia materna (la linea paterna non ha rilevanza) colpite da questo tumore hanno maggiori probabilità di ammalarsi. 

2) L’età della prima gravidanza: chi partorisce dopo i 30 anni rischia di più rispetto a chi ha avuto un figlio prima. Un discorso simile vale anche per chi non ha avuto figli. 
3) Inizio e fine delle mestruazioni: il tumore al seno è più diffuso tra le donne che hanno avuto la prima mestruazione sotto i 12 anni e tra quelle che hanno avuto una menopausa tardiva, cioè oltre i 52 anni. 
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