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Ospedale Umberto I 

Chirurgia di Enna, trattata con successo la 

rara Sindrome di Dunbar 

Una donna è stata sottoposta a una procedura mini-invasiva laparoscopica di sezione del 
legamento arcuato mediale. 

25 Ottobre 2023 - di Angela Montalto 

In controtendenza la Chirurgia Generale dell’Ospedale Umberto I di Enna: mentre in altre strutture siciliane vi 

è un esodo verso il nord Italia, il reparto con le sue nuove metodiche attira i pazienti extra provincia. L’ultimo 

caso, che funge da esempio, è avvenuto il 16 ottobre quando una donna 65enne, affetta dalla Sindrome di 

Dunbar, ovvero del legamento arcuato mediano, ha scelto il nosocomio ennese per trattarla chirurgicamente. 

Dopo l’esecuzione degli esami diagnostici di routine è stata sottoposta a una procedura mini-invasiva 

laparoscopica di sezione del legamento arcuato mediale. «Il decorso post-operatorio è stato regolare, con 

ripresa dell’alimentazione e della canalizzazione in prima giornata post-operatoria e dimissione il giorno a 

seguire. L’alimentazione è stata subito ben tollerata, con risoluzione completa della sintomatologia presentata 

dalla paziente prima dell’intervento», ha raccontato il primario Danilo Corrado Centonze da noi interpellato. Ma 

cerchiamo di capire meglio di cosa si tratta. «Descritto per la prima volta da Harjola nel 1963 e da Dunbar nel 

1965, questo è un raro disordine conseguente a una compressione estrinseca del tronco celiaco da parte del 

legamento arcuato mediano, struttura fibrosa sottesa tra i pilastri diaframmatici al davanti dell’aorta, che in questi 

casi presenta un decorso più basso del normale», spiegano tecnicamente i chirurghi dell’equipe del reparto 

diretto da Centonze. La patologia- come si osserva nelle statistiche- è prevalente nelle donne, affette tre volte 

più degli uomini, con un’età minore di 40 anni, e viene diagnosticata solo in due casi ogni 100 mila pazienti.  

https://www.insanitas.it/author/angela-montalto/
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«L’incidenza non è nota- spiegano dalla Chirurgia di Enna- e la sintomatologia comprende manifestazioni 

croniche o ricorrenti di dolore epigastrico post-prandiale, nausea, vomito, dissenteria, riduzione dell’appetito 

associati a perdita di peso non altrimenti spiegabile. La manifestazione classica dell’angina addominale, 

peggiorata dall’inspirazione che determina un abbassamento del diaframma, si osserva in circa il 40 per cento 

dei pazienti». Sono infatti state suggerite due teorie per spiegare i sintomi: compressione del tronco celiaco 

con ischemia mesenterica e vasocostrizione splancnica dovuta alla stimolazione del ganglio celiaco e del plesso 

celiaco, che sono localizzati nel 25 % dei soggetti normali tra il legamento arcuato e il vaso. Il dolore sembra 

essere correlato all’irritazione meccanica delle fibre nervose del plesso celiaco. «Proprio a causa della 

sua rarità- spiega il primario Centonze- e del tipo di sintomatologia, che può essere determinata da patologie 

quali esofagite, intolleranze alimentari, pancreatiti, calcolosi della colecisti, la diagnosi della Sindrome di Dunbar 

è tipicamente di esclusione e rappresenta una vera e propria sfida. Le indagini diagnostiche che possono 

giungere in aiuto nella diagnosi sono rappresentate da ecocolordoppler, Angio-TC, Risonanza Magnetica e 

Angiografia selettiva».  

L’ecografia Doppler ha un’elevata sensibilità per la diagnosi ed è stata proposta come modalità di scelta, 

sebbene il metodo diagnostico “gold standard” sia ancora l’angiografia selettiva, che dovrebbe essere 

eseguita sia durante l’inspirazione che l’espirazione. Tuttavia, l’introduzione dell‘Angio-TC mutislice ha 

consentito l’acquisizione di immagini più sottili, fornendo una maggiore risoluzione, un migliore rilevamento delle 

lesioni ed eccellenti ricostruzioni multiplanari. «I pazienti sintomatici con sindrome di Dunbar accertata- 

chiariscono i chirurghi- traggono maggiori benefici dai trattamenti chirurgici, basati sulla visualizzazione diretta e 

sulla sezione del legamento arcuato al fine di ottenere la decompressione del tronco celiaco. Le metodiche 

chirurgiche mini-invasive, laparoscopiche e robotiche, rappresentano oggi le metodiche di scelta nel 

trattamento della Dubar per gli indubbi vantaggi post-operatori». Dopo diversi anni di calvario, caratterizzati da 

dolori addominali aspecifici e nausea e vomito postprandiali senza alcuna apparente spiegazione, grazie 

all’esecuzione di una Angio-TC è stata posta la diagnosi di Sindrome di Dunbar anche nella paziente rivoltasi 

per il trattamento chirurgico alla Chirurgia Generale di Enna. «La mia scelta- ha detto la paziente- è ricaduta sul 

dottore Centonze e la sua equipe per l’estensiva applicazione della metodica laparoscopica presso il centro da 

lui diretto e il risultato mi ha dato ragione». 
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Tumore polmone. Datopotamab deruxtecan migliora la 

sopravvivenza libera da progressione rispetto alla 

chemioterapia in pazienti precedentemente trattati 

Dal Congresso ESMO, in corso a Madrid, importanti novità per quanto riguarda il carcinoma 
cellulare non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico, trattato con almeno 
una linea precedente di terapia: nello studio di fase 3 TROPION-Lung01  l’anticorpo farmaco-
coniugato datopotamab deruxtecan ha migliorato la sopravvivenza libera da progressione 
rispetto alla chemioterapia. 

 

25 OTT - Dallo studio registrativo di fase 3 TROPION-Lung01 emerge che datopotamab deruxtecan (Dato-DXd) 
ha migliorato in modo statisticamente significativo la sopravvivenza libera da progressione (PFS) rispetto a 
docetaxel, l’attuale standard terapeutico, nei pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) 
localmente avanzato o metastatico trattato con almeno una linea precedente di terapia. Questi dati sono stati 
presentati nel corso della terza sessione Presidenziale del Congresso della Società Europea di Oncologia 
Medica (ESMO) 2023. Datopotamab deruxtecan è un anticorpo farmaco-coniugato, specificamente 
ingegnerizzato per essere diretto contro il recettore TROP2 e veicolare selettivamente un potente 
chemioterapico (DXd).  
I risultati Datopotamab deruxtecan ha ridotto il rischio di progressione della malattia o di morte del 25% rispetto 
a docetaxel (hazard ratio [HR]=0,75; intervallo di confidenza [IC] al 95%: 0,62-0,91; p=0,004) come valutato 
dalla revisione centrale indipendente (blinded independent central review, BICR). La PFS mediana è stata di 4,4 
mesi nei pazienti trattati con datopotamab deruxtecan rispetto ai 3,7 mesi con docetaxel. I risultati hanno anche 
mostrato un tasso di risposta obiettiva (ORR) confermato del 26,4% nei pazienti trattati con datopotamab 
deruxtecan rispetto a un ORR del 12,8% nei pazienti trattati con docetaxel. La durata mediana della risposta 
(DoR) è stata di 7,1 mesi (95% IC: 5,6-10,9) nel braccio datopotamab deruxtecan rispetto a 5,6 mesi (95% IC: 
5,4-8,1) nel braccio docetaxel. Nei pazienti con NSCLC non squamoso, datopotamab deruxtecan ha dimostrato 
un beneficio clinicamente significativo, riducendo il rischio di progressione della malattia o di morte del 37% 
rispetto a docetaxel (HR=0,63; 95% IC: 0,51-0,78). La PFS mediana è stata di 5,6 mesi nei pazienti trattati con 
datopotamab deruxtecan rispetto ai 3,7 mesi di quelli trattati con docetaxel. Nel braccio datopotamab deruxtecan  
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è stato osservato un ORR confermato del 31,2%, comprese quattro risposte complete (CR), rispetto al 12,8% 
del braccio docetaxel, che non ha ottenuto nessuna CR. La DoR mediana è stata di 7,7 mesi nel braccio 
datopotamab deruxtecan rispetto ai 5,6 mesi del braccio docetaxel. Datopotamab deruxtecan non ha dimostrato 
un beneficio in termini di PFS nei pazienti con NSCLC squamoso. Per il doppio endpoint primario della 
sopravvivenza complessiva (OS), i risultati ad interim sono numericamente a favore di datopotamab deruxtecan 
rispetto al docetaxel nella popolazione globale (HR=0,90; 95% IC: 0,72-1,13) e nei pazienti con tumori non 
squamosi (HR=0,77; 95% IC: 0,59-1,01), tuttavia i risultati non hanno raggiunto la significatività statistica al 
momento del cut-off dei dati. Lo studio è attualmente in corso e la OS sarà valutata nell’analisi finale. 
 
“Gli anticorpi farmaco-coniugati, come datopotamab deruxtecan, hanno il potenziale di trasformare gli attuali 
trattamenti del carcinoma polmonare avanzato – afferma Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di 
Oncologia Toracica dell’Istituto Europeo di Oncologia (IEO) di Milano -. Per i pazienti con carcinoma polmonare 
non a piccole cellule in stadio avanzato, l’attuale standard terapeutico di seconda linea, il docetaxel, è associato 
a un beneficio limitato e a una tossicità sostanziale. Il miglioramento della sopravvivenza libera da progressione 
osservato con datopotamab deruxtecan, in particolare nei pazienti con tumori non squamosi, e la migliore 
tollerabilità di questo anticorpo farmaco-coniugato rispetto al docetaxel rappresentano un significativo progresso 
per i pazienti con tumore al polmone, che resta ancora un big killer”. “I carcinomi polmonari non a piccole cellule 
rappresentano circa l’85% di tutti i casi di tumore del polmone – aggiunge Silvia Novello, Ordinario di Oncologia 
Medica all’Università degli Studi di Torino e Responsabile Oncologia Polmonare all’Ospedale San Luigi 
Gonzaga di Orbassano -. La sovraespressione di TROP2 è stata associata all’aumento dell’aggressività del 
cancro e alla riduzione della sopravvivenza, per questo servono terapie sempre più efficaci. I risultati dello studio 
TROPION-Lung01 supportano il potenziale di datopotamab deruxtecan nei pazienti con tumore del polmone non 
a piccole cellule già trattati con immunoterapia o targeted therapies e chemioterapia standard. Insieme al dato di 
efficacia, va poi considerata anche la buona tollerabilità di questo nuovo approccio di cura, elemento ovviamente 
importantissimo nei pazienti con malattia avanzata”. Nello studio TROPION-Lung01, non sono stati identificati 
nuovi segnali legati alla sicurezza di datopotamab deruxtecan. La durata mediana del trattamento con 
datopotamab deruxtecan è stata di 4,2 mesi rispetto ai 2,8 mesi del docetaxel. Eventi avversi correlati al 
trattamento (treatment-related adverse events, TRAE) di grado 3 o superiore si sono verificati nel 25% e nel 
41% dei pazienti rispettivamente nel braccio datopotamab deruxtecan e docetaxel. Gli eventi avversi correlati al 
trattamento di grado 3 o superiore più comuni sono stati: neutropenia (1% vs. 23%), stomatite (6% vs. 1%), 
anemia (4% vs. 4%), astenia (3% vs. 2%), nausea (2% vs. 1%) e affaticamento (1% vs. 2%) rispettivamente per 
datopotamab deruxtecan e docetaxel. Eventi di malattia interstiziale polmonare (ILD) giudicati correlati al 
farmaco di grado 3 o superiore si sono verificati nel 3% e nell’1% dei pazienti rispettivamente nel braccio 
datopotamab deruxtecan e docetaxel. Nel braccio datopotamab deruxtecan, ci sono stati sette eventi di ILD di 
grado 5 (2%) giudicati correlati al farmaco da un comitato indipendente. La causa primaria del decesso in 
quattro di questi casi è stata attribuita dallo sperimentatore alla progressione della malattia. Dei sette eventi di 
ILD di grado 5 giudicati correlati al farmaco, quattro (1,7%) erano in pazienti con NSCLC non squamoso e tre 
(4,6%) in pazienti con NSCLC squamoso. Nel braccio docetaxel si è verificato un evento di ILD di grado 5 
correlato al farmaco (0,3%). “Questi risultati di datopotamab deruxtecan presentati a ESMO forniscono un 
potenziale cambiamento della pratica clinica della nostra tecnologia DXd su diversi bersagli e tipi di tumore che 
si possono trattare con gli anticorpi farmaco-coniugati”, commenta Ken Takeshita, Capo Globale del 
Dipartimento di Ricerca & Sviluppo di Daiichi Sankyo,  
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“I benefici che abbiamo osservato nei pazienti con tumori non squamosi sono notevoli e, insieme ai dati dello 
studio TROPION-Lung05, forniscono una promettente evidenza che datopotamab deruxtecan può svolgere un 
ruolo importante nel trattamento dei pazienti con tumore del polmone non a piccole cellule che attualmente 
hanno limitate opzioni efficaci dopo il trattamento iniziale.” “Datopotamab deruxtecan crediamo rivesta un ruolo 
centrale per il futuro che immaginiamo, in cui gli anticorpi farmaco-coniugati migliorano e infine sostituiscono gli 
standard di cura consolidati, come la chemioterapia, in diversi tipi di cancro”, osserva Susan Galbraith, 
MBBChir, PhD, Vice Presidente Esecutivo Ricerca e Sviluppo in Oncologia di AstraZeneca. “I risultati di 
TROPION-Lung01 dimostrano per la prima volta che un anticorpo farmaco-coniugato è in grado di ritardare la 
progressione della malattia o la morte più a lungo rispetto alla chemioterapia convenzionale nei pazienti con 
carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato. Questo risultato è particolarmente degno di nota 
se si considera che datopotamab deruxtecan è stato anche associato a un minor numero di eventi avversi gravi 
correlati al trattamento rispetto alla chemioterapia.” L’istotipo del tumore dei pazienti arruolati nello studio era 
bilanciato nei due bracci di trattamento ed in linea con la pratica clinica: il 78% e il 77% dei pazienti 
rispettivamente nei bracci datopotamab deruxtecan e docetaxel avevano un tumore con istotipo non squamoso. 
Nel braccio datopotamab deruxtecan, i pazienti erano stati precedentemente trattati con terapia contenente 
platino (99%), terapia anti-PD1/anti-PDL1 (88%) o terapia mirata (15%). Nel braccio docetaxel, i pazienti erano 
stati precedentemente trattati con terapia contenente platino (100%), terapia anti-PD1/anti-PDL1 (88%) o terapia 
mirata (16%). In entrambi i bracci, il 17% dei pazienti presentava tumori che esprimevano alterazioni genomiche 
attivabili, come mutazioni del recettore del fattore di crescita epidermico (EGFR). Al momento dell’analisi dei dati 
del 29 marzo 2023, 52 pazienti erano ancora in trattamento con datopotamab deruxtecan e 17 con docetaxel.  
I risultati di TROPION-Lung05 Nello studio di fase 2 TROPION-Lung05, datopotamab deruxtecan ha mostrato 
un’attività antitumorale promettente nei pazienti fortemente pretrattati per NSCLC localmente avanzato o 
metastatico con alterazioni genomiche, tra le quali mutazioni di EGFR e riarrangiamenti della chinasi del linfoma 
anaplastico (ALK). I dati sono stati presentati in una mini-sessione orale sabato 21 ottobre al Congresso ESMO. 
Nella popolazione complessiva (n=137), datopotamab deruxtecan ha dimostrato un ORR confermato del 35,8% 
(95% CI: 27,8-44,4), incluse quattro risposte complete e 45 risposte parziali, e un tasso di controllo della malattia 
(DCR) del 78,8%. La PFS mediana è stata di 5,4 mesi (95% CI: 4,7-7,0). Nei pazienti con mutazioni EGFR 
(n=78), il gruppo più numeroso tra le alterazioni genomiche, datopotamab deruxtecan ha dimostrato un ORR del 
43,6% e una DCR dell’82,1%. Nello studio TROPION-Lung05, gli eventi avversi correlati al trattamento di grado 
3 o superiore più comuni sono stati: stomatite (10%), anemia (6%), inappetenza (4%) e affaticamento (4%). Ci 
sono stati cinque eventi ILD (4%) giudicati correlati al farmaco da un comitato indipendente, tra cui quattro 
eventi di grado 1 o 2 e un evento di grado 5. 
 

 

 

 
 
 
















