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L’uso delle staminali
sui tumori al pancreas
Il progetto di Benedetta Ferrara riceverà il sostegno
«Sonomultipotenti e in grado di auto-rinnovarsi»

Il ritratto

di Anna Fregonara

A llo studio un nuovo
trattamento per la te-
rapia del tumore al
pancreas, noto per

essere unodei più aggressivi e
meno sensibili alle terapie
convenzionali: punta a sfrut-
tare speciali cellule prodotte
naturalmente dal nostro or-
ganismo e capaci di incorpo-
rare al proprio interno farma-
ci da trasportare a ridosso del
tumore stesso. È la sfida della
33enne Benedetta Ferrara e
del suo gruppo di ricercatori.
Laureata in Biotecnologieme-
diche e con un dottorato in
Scienze farmaceutiche e bio-
molecolari, per un anno sarà
finanziata dalla Fondazione
Umberto Veronesi per lavora-

re a questo progetto che si svi-
luppa all’Irccs Ospedale San
Raffaele di Milano: «Il tumore
al pancreas è la settima causa
di mortalità legata al tumore
nel mondo. Ha la caratteristi-
ca di avere un’alta percentuale
di recidiva, ossia di ripresen-
tarsi e di non rispondere alle
terapie perché spesso viene
diagnosticato quando è già in
stadio avanzato o con meta-
stasi, in primis nel fegato che
è vicino al pancreas. I sintomi
non simanifestano allo stadio
iniziale e, a complicare la pos-
sibilità di formulare una dia-
gnosi precoce c’è la posizione

del pancreas, un organo poco
accessibile. Quindi esami di
routine come la palpazione,
che in alcuni casi aiuta, non è
di supporto».
Il tumore al pancreas è clas-

sificato in due sottotipi prin-
cipali, esocrino ed endocrino.
«Il primo tipo, ovvero l’adeno-
carcinoma duttale pancreati-
co che è quello su cui stiamo
lavorando, è il più comune. In
Italia ci sono state 15mila nuo-
ve diagnosi nel 2023. Inoltre,
è il più aggressivo: la soprav-
vivenza, infatti, a cinque anni
è di circa il 9% — prosegue la
ricercatrice —. Oggi il tratta-
mento standard prevede un
intervento chirurgico, quan-
do possibile, per eliminare la
parte di organo interessata e
la chemioterapia. Quest’ulti-
ma, tuttavia, ha una risposta
limitata e ha effetti collaterali
importanti. Pertanto c’è la ne-
cessità di migliorare l’effica-
cia delle cure disponibili e
una di queste opzioni, che ha
già dimostrato benefici tera-

peutici in altri casi di tumore
e di patologie, è il ricorso alle
cellule staminali. In particola-
re, a quelle mesenchimali che
derivano dal mesenchima,
uno dei tessuti connettivi em-
brionali».
In generale, le cellule me-

senchimali sono prodotte in
grandi quantità dal nostro or-
ganismo, come nel caso del
midollo osseo o del tessuto
adiposo. Il forte interesse ver-
so queste cellule deriva dalle
loro proprietà uniche. «Sono
in grado di auto-rinnovarsi e
sono multipotenti, il che si-
gnifica che hanno la capacità
di differenziarsi in vari tipi
cellulari e di rigenerare diver-
si tipi di tessuti», conclude

Ferrara. «Hanno anche il van-
taggio di essere facilmente
isolate e manipolate in labo-
ratorio e, quindi, possono
funzionare come veicoli natu-
rali per il trasporto dimoleco-
le terapeutiche.
Per ora abbiamo visto in vi-

tro che le staminali possono
trasportare i medicinali che
stiamo testando, senza che la
loro vitalità sia indebolita dal
trattamento stesso. Il nostro
obiettivo è valutare, inmodel-
li in vivo di adenocarcinoma
pancreatico, l’efficacia tera-
peutica e la tossicità di un
trattamento basato su cellule
mesenchimali veicolanti un
farmaco, la potenzialità di au-
mentare la risposta delle cel-
lule immunitarie dirette con-
tro il tumore e di ottimizzare
la distribuzione del farmaco
nel corpo. Infatti, utilizzando
la somministrazione tramite
la vena porta, vicina al pancre-
as e al fegato, la funzione di
“consegna del farmaco” po-
trebbe rendere il medicinale
stesso più disponibile nel sito
del tumore perché può supe-
rare le barriere biologiche che
una somministrazione endo-
venosa potrebbe incontrare.
Si sa che, una volta sommini-
strate, le staminali mesenchi-
mali tendono a migrare e a
posizionarsi attorno alle le-
sioni tumorali. Questo loro
“intuito” è noto come “capaci-
tà di homing”. È un meccani-
smo possibile grazie alla pre-
senza di specifici fattori mo-
dulatori rilasciati dalle aree
lesionate e dal tumore stesso
che attraggono le cellule sta-
minali».
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La malattia
Ha un’alta percentuale
di recidiva, ossia di
ripresentarsi, senza
rispondere alle terapie

Esami
«Vediamo in vitro che
le staminali possono
trasportare i medicinali
che stiamo testando»

Laboratori In Italia, 15 mila nuove diagnosi nel 2023 di cancro al pancreas

La storia 1 / Alice Agostino

«Ho scoperto che era
tutto scritto nel Dna»

A 28 anni le è stato diagnosticato un
carcinoma al III stadio alle ovaie e oggi,
a 42 anni, Alice Agostino dopo tre

interventi chirurgici seguiti da cicli di
chemioterapia, ha elaborato la paura e la
rabbia che 13 anni fa la portavano a chiedersi:
«Perché proprio a me?». «La prima
sensazione che ricordo di quel periodo è la
paura. Non c’erano casi di tumore in famiglia,
ero giovane e quandomi hanno parlato di
cancro ho dovuto familiarizzare con una
parola lontana anni luce dal mio vocabolario
— ricorda—. Ero andata al Pronto Soccorso
per dei dolori addominali, e mai mi sarei
aspettata una diagnosi come quella, che mi è
costata l’asportazione delle ovaie e
dell’utero». Oggi Alice sa che quel tumore era
congenito. «Dopo i 5 anni che hanno
decretato la remissione della malattia mi
sottopongo periodicamente ai controlli,
compresi quelli genetici, e così ho scoperto
che il tumore era scritto nel mio Dna. Ecco
perché la ricerca e la prevenzione sono
importanti, ed ecco perché sono una Pink
Ambassador della Fondazione Veronesi».
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Testi a cura di Anna Tagliacarne

La storia 2 / Achille Polonara

«Dopo mesi di ansia
ora torno in campo»

È tornato in campo con la Virtus Segafredo
Bologna dopo che unamail, ricevuta in
seguito a un controllo antidoping, gli ha

permesso di scoprire un tumore a un
testicolo. «Sapevo di non aver assunto
sostanze— racconta il cestista 32enne Achille
Polonara—, ma quel valore anomalo, Hcg, mi
inquietava. Soprattutto quando ho letto su
internet che Francesco Acerbi, difensore
dell’Inter, tramite un controllo antidoping ha
scoperto di avere un tumore al testicolo».
Il medico della squadra l’ha portato
rapidamente in ospedale, e da un’ecografia
si è visto il tumore. «I medici mi hanno
tranquillizzato, mi hanno detto che la mia vita
non era a rischio, e nemmeno la mia carriera
— aggiunge l’atleta—. Infatti dopo
l’intervento e la chemioterapia, dopo alcuni
mesi molto duri, fatti di ansia e di attesa degli
esiti degli esami, il peggio l’ho lasciato alle
spalle e sono di nuovo in campo.
Ai miei figli, che sonomolto piccoli, non l’ho
detto: ho spiegato che mi sono tagliato
i capelli perché lo volevo».
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Hanno la
capacità di
differen-
ziarsi in vari
tipi cellu-
lari e di
rigenerare
diversi tipi
di tessuti
Hanno
anche il
vantaggio
di essere
facilmente
isolate

Benedetta
Ferrara

395Diagnosi
Nel 2023 le nuove diagnosi
di tumore in Italia sono state
circa 395 mila e le stime dicono
che i numeri sono destinati a salire,
soprattutto per via dell’invecchia-
mento della popolazione

179L’impegno
Dalla sua nascita a oggi Fondazione
Umberto Veronesi ha finanziato
2.334 ricercatori, in 179 Istituti
e Università, 154 progetti di
ricerca, 18 protocolli di cura nel
campo dell’oncologia pediatrica

24Abitudini
Il 24% degli italiani adulti fuma,
il 29% è sedentario e fa poco
o nulla attività fisica, il 33%
è in sovrappeso e il 10% è
obeso, il 17% consuma alcol
in quantità rischiose per la salute

141I «premi»
Sono 141 i medici e ricercatori, italiani
e stranieri, premiati durante l’annuale
cerimonia dedicata ai finanziamenti
alla ricerca scientifica di Fondazione
Umberto Veronesi ETS, che si è tenuta
il 15 maggio alla Statale di Milano
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