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La figura dell’anatomopatologo costituisce ancora oggi, per la maggior parte delle persone, un binomio indissolubile con l'autopsia. Nell'immaginario collettivo, infatti, il patologo è da sempre associato alla solitaria ricerca delle verità nascoste nel corpo dei defunti. In realtà questa figura è ben più ampia ed articolata, anche se l’aspetto più tradizionale delle sue molteplici attività conserva ancora un grande valore scientifico e culturale.

L'autopsia, figlia diretta di quegli studi di anatomia praticati già nell'antica Grecia, nasce in Italia, all'Università di Padova, circa 5 secoli fa con gli studi di Morgagni. Ha  inizio così l'osservazione sistematica delle alterazioni morfologiche del corpo umano come conseguenza di stati morbosi.

Ed è proprio “l’occhio, testimone più sicuro dell’orecchio”, come recita un antico proverbio greco, che riesce ad individuare le alterazioni prodotte dalla malattia sui vari organi ed a spiegarne così la sintomatologia, nonché le connessioni tra i diversi apparati.
Lo studio delle malattie e dei loro effetti sul corpo umano ha costituito il momento più importante della conoscenza dell’attuale medicina ed ancora oggi è da considerarsi una pietra miliare nella formazione degli studenti, i quali potranno concretamente visualizzare ciò che i testi descrivono in modo sostanzialmente astratto. Ma non sono solo gli studenti che potranno beneficiare di questo libro su cui le malattie nel corso di un’intera vita lasciano il loro segno indelebile, ma anche tutti i medici, poiché l’autopsia potrà confermare la correttezza di una loro diagnosi formulata in vita e confortarli sulle loro scelte terapeutiche. Questo monitoraggio continuo potrà costituire quindi un controllo della qualità del loro operato, permettendo ad ognuno di fare tesoro delle informazioni che dall’autopsia potranno ricavare. Un ragionamento critico, infatti, dovrà restare in ogni bravo medico, qualunque sia la specialità scelta, poiché egli saprà che le malattie non sono eventi che compaiono improvvisamente nella vita di un individuo, ma rappresentano il risultato di una serie di situazioni sfavorevoli, spesso concatenate, che coinvolgono tutto l'organismo.

Inoltre, uno dei contributi più qualificanti dell'autopsia rimane ancora oggi il suo apporto nell'inquadramento epidemiologico delle malattie, soprattutto in campo oncologico. L'accertamento oggettivo dell’esistenza di una determinata patologia è estremamente importante per stabilire la sua reale incidenza in una popolazione, poiché permette alla sanità di organizzare al meglio le strategie più adeguate alla loro sconfitta o, meglio ancora, alla loro prevenzione.

Ma, come già detto, il ruolo del patologo, è oggi molto più articolato ed egli è forse quel medico che più di ogni altro è vicino alla gente, anche se spesso rimane dietro le quinte ed il suo operato non viene percepito dai più.
Se consideriamo che qualsiasi campione di tessuto o di cellule prelevato dal nostro organismo è inviato al patologo, possiamo chiederci chi, nel corso della propria vita, non abbia avuto un piccolo intervento di asportazione oppure un prelievo di cellule se ha aderito agli inviti dello screening e quindi non  lo abbia incontrato .

 Ebbene, il patologo guarderà al suo microscopio cellula per cellula o il frammento di tessuto per diagnosticare un'eventuale patologia oppure per tranquillizzare, se non ha osservato nulla di alterato. Spesso la sua diagnosi permetterà di individuare una patologia al suo inizio, consentendo di curarla in maniera poco aggressiva, ma efficace e risolutiva.

L’esame citologico - cioè delle cellule - più noto oggi è senz’altro quello ginecologico, che vede un prelievo eseguito raccogliendo le cellule stesse dalla cervice uterina con una semplice spatola di legno, la spatola di Ayre. Questo esame al microscopio è universalmente conosciuto come Pap test, nome che deriva da quello del medico greco Papanicolaou, il primo ad intuire la possibilità di individuare la presenza di un cancro dell'utero esaminando le cellule del secreto vaginale. Forse nemmeno Papanicolaou si rese pienamente conto della potenza di questo semplice esame. Se il cancro dell'utero, uno dei più frequenti tumori maligni della donna, si è ridotto drasticamente in tutti quei Paesi che hanno adottato il Pap test quale strumento di screening di popolazione, lo dobbiamo senz'altro alla sua geniale intuizione. Inoltre, lo studio sempre più approfondito della storia naturale del cancro della cervice, reso anche possibile dalla facile accessibilità di quest'organo, ha permesso di riconoscere una serie di alterazioni dell'epitelio cervicale che precedono sempre il tumore invasivo. Interventi locali molto limitati su queste alterazioni impediscono lo sviluppo del tumore, garantendo una guarigione totale e definitiva.  
Il valore del Pap test è talmente riconosciuto che molte regioni italiane, tra cui il Friuli-Venezia Giulia, hanno predisposto un programma di screening attivo (su invito ed a scadenza triennale) per tutte le donne di età compresa tra i 25 ed i 65 anni. Tuttavia è molto importante che ci sia un’educazione capillare all’adesione a tale invito. Se consideriamo che in ambito nazionale l’adesione è inferiore al 50%, si  può capire come, per avere dei risultati, non sia sufficiente organizzare una buona sanità, ma come ci sia bisogno di una risposta convinta di tutti. Nella nostra Regione l’adesione allo screening riguarda il 60% della popolazione femminile. Si può facilmente comprendere l'importanza dell'adesione se si pensa che negli ultimi anni la quasi totalità dei casi di cancro si è manifestata proprio in quel 40% che, per varie ragioni, non ha ritenuto opportuno di servirsi di questa opportunità di controllo sanitario.

L'utilità della citologia “esfoliativa” (con questo termine si identifica quel tipo di citologia in cui le cellule possono essere raccolte direttamente poiché la zona di provenienza comunica con l’esterno) non si limita tuttavia soltanto alla prevenzione del cancro dell'utero. Da molti anni infatti questa tecnica diagnostica è utilizzata con successo in molti distretti corporei, tra cui i bronchi e la vescica. Ad esempio, l'esame citologico del sedimento urinario consente di individuare con facilità la presenza di cellule atipiche e, per certe forme di tumore, la sua efficacia è addirittura superiore a quella della cistoscopia. Oggi molti pazienti trattati per cancro della vescica traggono grandi benefici dalla citologia urinaria. Per la sua assoluta innocuità, l'esame può essere ripetuto anche a scadenze ravvicinate, divenendo così uno strumento ideale per il monitoraggio del paziente dopo la terapia.

Quanto detto rappresenta solo qualche piccolo esempio delle grandi potenzialità della diagnostica citologica. Si può dire che qualsiasi parte del corpo può essere indagata con questa metodica. Ove le cellule non possono essere direttamente raccolte, per il prelievo si fa ricorso all’ausilio di aghi molto sottili (come quelli adoperati per le iniezioni intramuscolari) ed in tal caso si parla di citologia agoaspirativa.
Questa tecnica si avvale generalmente della guida radiologica, per lo più ecografica, e consente di prelevare dal centro di una lesione sospetta o dubbia una piccola quantità di cellule da esaminare al microscopio. L'esame è assolutamente indolore, non necessita di anestesia ed è privo di complicazioni di rilievo. La sottigliezza degli aghi permette di sottoporre ad indagine lesioni anche molto piccole, che, qualora si rivelassero maligne, corrisponderebbero probabilmente a forme tumorali molto iniziali, curabili con interventi terapeutici poco aggressivi e spesso con completa risoluzione della malattia. La citologia agoaspirativa, nata nel Nord-Europa più o meno 50 anni fa, ha conosciuto una sempre maggiore diffusione soprattutto in campo senologico e tiroideo.

Il patologo ha cominciato ad affiancare il radiologo nelle sedute di prelievo ed a verificare immediatamente la qualità delle cellule prelevate. Nel corso degli anni ,poi,la diffusione della metodica ha accresciuto anche le conoscenze del patologo sulle caratteristiche citologiche delle diverse lesioni e ciò gli ha permesso di formulare una diagnosi corretta anche in presenza delle sole cellule, senza avere a disposizione tutti quegli elementi morfologici del preparato istologico. Oggi, in mani esperte, la citologia agoaspirativa è una procedura estremamente affidabile e sensibile e la sua capacità di riconoscere con precisione la patologia neoplastica, ne fa uno strumento prezioso per diagnosi sempre più precoci, le sole che offrono la garanzia di interventi terapeutici mirati ed efficaci.
Tuttavia l’opera del patologo non si esaurisce con tale atto diagnostico. In presenza di una lesione maligna si dovrà necessariamente procedere all'intervento chirurgico per asportare il tumore. Ecco che nuovamente il patologo sarà chiamato ad esaminare anche il pezzo operatorio per confermare la diagnosi posta in precedenza, ma anche per valutare l'effettiva estensione del tumore stesso e la presenza o meno di metastasi ai linfonodi. Sarà anche cura del patologo verificare che tutta la lesione sia stata asportata dal chirurgo. Spesso a quest’ultimo quesito il patologo risponde durante l'intervento chirurgico stesso, mediante un esame intraoperatorio o estemporaneo, che consiste nell'analisi al microscopio di un piccolo frammento di tessuto asportato, rapidamente congelato, tagliato e colorato. I risultati di questo esame, ottenibili in circa 20 minuti, possono orientare l'operato del chirurgo, il quale potrà decidere per un intervento più radicale qualora fosse necessario. 

Successivamente, il frammento oggetto dell'esame estemporaneo, assieme al resto del tessuto asportato, verrà fissato, incluso in paraffina,  tagliato e colorato. Tali procedure consentono una più nitida visualizzazione delle cellule e dei tessuti e la visione al microscopio dei preparati ottenuti darà luogo alla diagnosi definitiva. 

In tempi più recenti, il patologo ha dovuto compiere un ulteriore sforzo per adeguarsi alla rapida evoluzione delle conoscenze biologiche in campo medico e, di conseguenza, alle esigenze sempre nuove dei clinici. Oggi, il patologo non può più limitarsi alla sola diagnosi istopatologica o citopatologica, ma è chiamato anche ad esprimersi sulle caratteristiche peculiari, addirittura molecolari, della lesione di ogni singolo paziente. Ha dovuto quindi far propri tutti gli strumenti che la scienza moderna gli ha messo a disposizione per poter rispondere nel migliore dei modi ai quesiti posti dai diversi specialisti coinvolti nella gestione di un paziente.
L'immunoistochimica, tecnica che utilizza i ben noti anticorpi diretti contro specifici costituenti cellulari per dare una reazione colorata ben visibile al microscopio, è uno degli strumenti più diffusi oggi in tutte le anatomie patologiche. La sua utilità, già molto elevata quale strumento ausiliario alla diagnosi, sta assumendo un ruolo sempre più importante nello stabilire la possibile evoluzione di un tumore maligno, le prospettive di impiego dei farmaci più efficaci e persino la presenza di alterazioni geniche. Anche altre tecnologie, soprattutto a livello molecolare, sono divenute ormai patrimonio del patologo, rendendo certamente più complesso, ma anche più affascinante il suo compito.

Da quanto detto, pensare al patologo chiuso nella sala settoria è quanto di più sbagliato si possa immaginare. Egli non è più solo l'ultimo spettatore della complessità della vita umana, ma, essendo parte di in un gruppo di lavoro costituito da diverse figure professionali, ognuna con le sue precise competenze, è divenuto un vero protagonista in tutto il difficile percorso di una persona che si ammala. 

Credo che si possa evincere con facilità quanto il patologo sia vicino a tutti. Nella maggior parte dei casi per tranquillizzare, altre volte per identificare al suo insorgere una patologia prima che essa si manifesti con dei sintomi, permettendo di risolvere il problema con terapie circoscritte ed impedendo così che la malattia proceda nel suo cammino. Ma il patologo è presente ancora in tutti quei casi in cui i sintomi rendono manifesta la presenza di una patologia e quindi è necessario ricorrere ad un intervento più radicale. Ecco che il patologo è chiamato a definire appieno la lesione in tutti i suoi aspetti, anche quelli più fini, onde permettere una terapia più appropriata, direi quasi personalizzata. Ancora, i pazienti saranno seguiti in un follow up costante per essere poi tranquillizzati, oppure per poter intervenire prontamente con i mezzi più opportuni in caso di ripresa del male.

Un paziente sarà ben conosciuto dal patologo, che lo seguirà nel corso talvolta di anni, forse senza mai far apparire questa sua costante e protettiva presenza.
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