
 Tumori dell’apparato digerente: Prevenzione ? 
Stato dell’arte 

Dottor 
Biagio Mauro 
Responsabile U.O.S. Di Diagnostica Gastroenterologica 
UO.C. di Gastroenterologia 
Presidio Ospedaliero di Marcianise  
Partecipante Sostenitore fondazione  
 



TUMORI DELL’ESOFAGO 







TUMORI DELL’ESOFAGO 

Prevalenza:  nel periodo 2003-2005 i tumori dell’esofago hanno rappresentato 1,9% di tutti i decessi  
per cancro negli uomini; 0,9% nelle donne. Alta  prevalenza nelle regioni del Centro-Nord (Veneto !!!) 
 
Incidenza:  (area AIRTUM periodo 2003-2005):  6,7 casi/100.000 uomini/anno;  2,2 casi/100.000 donne/anno 
 
Mortalità:    nel 2006 in Italia 1309 decessi tra gli uomini; 427 nelle donne. 
 
Rapporto M/F:   3/1 
  
Ruolo del gastroenterologo : prevenzione primaria:  modifica abitudini di vita;   prevenzione secondaria:  
programma di screening nei soggetti a rischio; diagnosi; stadiazione; scelte terapeutiche 





prevenzione primaria 
alcol fumo controllo del peso dieta ricca di frutta e 
verdura riduzione del rischio di reflusso 
gastro-esofageo

l’infezione da Helicobacter pylori



•PREVENZIONE SECONDARIA 
 

• LESIONI DA CAUSTICI  

• ESOFAGO DI BARRETT  







TUMORI DELLO STOMACO 







FATTORI DI RISCHIO DEL CARCINOMA GASTRICO 

• Dieta e abitudini alimentari 

• Infezione da Helicobacter pylori (produzione ammoniaca ed alterazione pH gastrico                    
colonizzazione altri batteri anaerobi                        conversione nitrati                       nitriti     

• Fattori genetici  nel 10% dei casi predisposizione familiare. Rischio aumentato in caso di 
familiare di 1° grado affetto. Rischio aumentato in alcune malattie genetiche: poliposi 
adenomatosa familiare (FAP), sindrome di Peutz-Jeghers, sindrome di Li-Fraumeni      

                          



HELICOBACTER PYLORI 





Prevenzione primaria

• Dieta e abitudini alimentari (Fattori lesivi: Cibi salati ed affumicati, 
Fattori protettivi: carenza di vitamina C come causa di riduzione da 
nitrati a nitriti e nitrosamine).  

 

• Infezione da Helicobacter pylori 

 

 

• Fattori genetici ( familiarità per K gastrico; studio genetico oncogeni  
APC, erbB-2, erbB-3 e oncosoppressori p53 etc.)



PREVENZIONE SECONDARIA 
 
 
 



ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA 





















DUODENO-CEFALO-PANCREASECTOMIA 
(INTERVENTO DI WHIPPLE) PANCREASECTOMIA DISTALE  

CHIRURGIA RESETTIVA 
TUMORI RESECABILI (10% dei casi) 

TUMORI NON RESECABILI 



RADIOTERAPIA 





PREVENZIONE PRIMARIA 



PREVENZIONE SECONDARIA 





In generale, la dieta mediterranea è l’unico regime alimentare in grado di garantire un equilibrio nutrizionale e uno 

stato di salute ottimale. 

http://www.dietagenetica.it/dieta-piu-sana-equilibrata-mediterranea


NUTRIGENETICA E NUTRIGENOMICA 

nutrigenetica 
(anche genetica nutrizionale), 

nutrigenomica



NUTRIGENOMICA 

Cancro 



NUTRIGENETICA

Cancro 



NUTRIGENOMICA E NUTRIGENEUTICA  



«Se avessi il dono della profezia e conoscessi tutti i misteri, e tutta la scienza,  
se possedessi la pienezza della fede così’ da trasportare le montagne, ma non 
avessi l'amore, non sono nulla». 
 

                                                                                  Paolo di Tarso,    1  Corinzi  13, 2 
 

Grazie per l’attenzione! 


