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La psicoterapia cognitivo-comporta-
mentale ha un’efficacia paragonabile a
quella dei farmaci nel prevenire le rica-
dute nella depressione. E’ quanto sostie-
ne Giovanni Fava, docente di psicologia
clinica dell’Università di Bologna in una
lettera inviata al British Medical Journal
e pubblicata lo scorso giugno anche sul
sito della rivista inglese.
La lettera firmata da Fava e da due ri-
cercatrici, Chiara Ruini e Lara Mangelli,
pone seri dubbi sull’efficacia della sola
terapia farmacologica. 
«Il nostro intervento» spiega Giovanni
Fava «risponde a un editoriale di uno
psichiatra australiano, Gavin Andrews,
che parla della necessità di considera-
re la depressione come una malattia
cronica e quindi di prospettare ai pa-
zienti la possibilità di una terapia far-
macologica a lungo termine, o meglio a
vita. Ma se questo tipo di cura ha alcu-
ni aspetti validi nell’immediato, non si
può ignorare la questione dell’altissi-
ma percentuale di ricadute che la de-
pressione maggiore presenta. A un an-
no dalla sospensione dei farmaci, in-
fatti, un paziente su due ripiomba nel-
la malattia. Ciò ha spinto gli psichiatri
a fare prescrizioni per periodi sempre
più lunghi. L’articolo di Andrews sembra
ignorare la possibilità, emersa da di-
versi studi controllati, di prevenire le ri-
cadute della depressione con terapie di
tipo cognitivo-comportamentale. E
quindi la necessità di informare i pa-
zienti di quello che può essere fatto al
di là della terapia farmacologica».
L’editoriale di Andrews, inoltre, non tie-
ne conto di una prova derivata da un’a-
nalisi effettuata da Ross Baldessarini,

docente di Harvard, che dimostra come
la lunghezza della terapia farmacologi-
ca non abbia nessun effetto positivo nel
momento in cui si interrompe la cura. In-
fatti si è visto che, quando si sospende
la somministrazione dei farmaci, la per-
centuale delle ricadute è la stessa a pre-
scindere dalla durata del trattamento
dei pazienti. 
«I farmaci antidepressivi» aggiunge Fa-
va «si rivelano efficaci soltanto finché
vengono somministrati, ma non hanno
nessun effetto che si prolunghi nel tem-
po. Anzi, numerosi studi spingono a con-
siderare la possibilità che gli antide-
pressivi alla lunga possano sensibilizza-
re alla malattia. Quindi, come si sta di-
scutendo in neurologia se la terapia con
la levodopa nel morbo di Parkinson pos-
sa essere efficace nel breve termine, ma
peggiorarne l’esito nel lungo periodo, si
possono fare ipotesi analoghe per quan-
to riguarda i trattamenti contro la de-
pressione».
A cinque mesi di distanza dall’interven-
to sul BMJ non sono mancate le reazio-
ni: «Abbiamo ricevuto moltissime e-mail
di medici di base inglesi che dicono di
avere trovato finalmente espressa un’i-
dea che avevano da sempre, ma che te-
mevano di esternare, vista la posizione
generale degli specialisti. Non dimen-
tichiamo che oggi la terapia della de-
pressione è essenzialmente affidata ai
farmaci, anche perché c’è un’assoluta
carenza di psicologi in grado di prati-
care psicoterapie efficaci, come quelle
cognitivo-comportamentali o interper-
sonali». 
A questo si aggiunge un’altra questione
spinosa, vale a dire il conflitto d’inte-

ressi, che lega la maggior parte dei ri-
cercatori che operano nell’ambito della
depressione alle aziende farmaceutiche.
A tale proposito può essere utile visita-
re il sito della Fondazione Bassetti, do-
ve è possibile trovare molte informazio-
ni e articoli che affrontano la questione
(www.fondazionebassetti.org), così co-
me fa la rivista Psychotherapy and Psy-
chosomatics, particolarmente sensibile
alla delicata tematica del conflitto d’in-
teressi. 
«Oggi i ricercatori escludono a priori al-
tre possibilità terapeutiche» sottolinea
Fava. «L’argomento è molto controver-
so, specialmente perché in Italia esiste
una forma di censura sull’informazione,
legata alla gestione del conflitto di in-
teressi nella ricerca medica che non vie-
ne dichiarato. E’ un discorso complesso,
che rimanda a un problema politico; ma
è grave che oggi, ai pazienti affetti da
depressione, non venga prospettata
neanche un’alternativa, mentre sareb-
be corretto offrire un’informazione com-
pleta a loro e ai medici di base. Non bi-
sogna dimenticare che quello degli an-
tidepressivi è innanzitutto un grande
mercato: nella classifica dei farmaci più
venduti in Italia, ai primi posti troviamo
ansiolitici e antidepressivi, tanto più che
attualmente c’è la tendenza a sommini-
strarli con troppa leggerezza. Non si tie-
ne conto che si tratta di farmaci poten-
ti da riservare a forme gravi di depres-
sione e quindi inutili negli stati di delu-
sione o di scoraggiamento, casi per i qua-
li non si sono dimostrati più efficaci del
placebo. Specialmente quando la som-
ministrazione avviene nell’infanzia e nel-
l’adolescenza». 
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Lettera di Giovanni Fava al BMJ

Non solo farmaci contro la depressione
Antonella Lami - giornalista free lance

Gli architetti del torace
Enrico Properzi - giornalista free lance

L’équipe chirurgica diretta da Maurizio
Boaron, dell’Unità operativa di chirurgia
toracica dell’Ospedale Maggiore di Bo-
logna, ha portato a termine con succes-
so un complesso e inconsueto interven-
to di rimozione di un tumore tiroideo plu-
rirecidivo che aveva infiltrato estesa-

mente lo sterno e il mediastino. «La pa-
ziente» afferma Boaron «è arrivata alla
nostra osservazione dopo aver subìto una
serie di interventi di resezioni tiroidee di
cui abbiamo soltanto notizie anamne-
stiche, senza un riscontro documentato.
Già a livello clinico era chiara una volu-

minosa massa cervico-mediastinica. 
Mediante le tecniche di imaging, è sta-
to dimostrato che in realtà la massa tu-
morale occupava il collo, tutto lo ster-
no, il tratto parasternale delle clavico-
le e delle coste e che profondamente, nel
mediastino, andava a comprimere e in-



filtrare una serie di importanti strutture
anatomiche (figura 1). La biopsia ci ha
confermato che si trattava di un tumo-
re della tiroide differenziato e pertanto
molto simile al parenchima tiroideo nor-
male: ciò aveva causato un rilevante ri-
tardo diagnostico in precedenti ricoveri
in altre istituzioni. Prima dell’interven-
to chirurgico, abbiamo anche effettua-
to una serie di esami funzionali rivolti a

escludere la coesistenza di altre patolo-
gie che avrebbero potuto dare compli-
canze, soprattutto disturbi cardio-re-
spiratori». 
L’intervento è consistito nella resezione
in blocco della massa tumorale ed è du-
rato 13 ore. E’ stato asportato tutto il
tessuto patologico con un buon margine
di tessuto sano; sono stati rimossi i trat-
ti infiltrati delle clavicole, delle coste,
lo sterno e i tegumenti nella sede dei
quattro precedenti interventi (figura 2).
«In profondità, a livello del mediastino»
spiega Boaron «abbiamo asportato la
massa tumorale con notevole difficoltà.
In modo particolare, è stato tecnica-
mente molto complicato liberare e sal-
vare la vena cava superiore e alcune sue
confluenti, mentre sono stati resecati il
tronco venoso anonimo e la vena suc-
clavia sinistra». 
A questa fase demolitiva ne è seguita
una ricostruttiva, che ha riguardato pre-
valentemente lo sterno e la porzione an-
teriore della parete toracica (figura 3).
Data l’ampiezza della zona da ricostrui-
re e poiché bisognava creare una strut-
tura rigida al posto dello sterno, è sta-
to necessario utilizzare alcune protesi
allestite su misura, con adeguate ca-
ratteristiche di rigidità. 
«E’ stata impiegata» prosegue Boaron
«una rete di polipropilene, un materia-

le altamente biocompatibile, che con-
sente al tessuto cicatriziale di crescere
all’interno delle proprie maglie e quindi
nel giro di alcune settimane diventa un
materiale integrato tra tessuto artifi-
ciale e biologico. La rete è stata arma-
ta con del metilmetacrilato, un cemen-
to acrilico rigido, forgiato da pseudo
sterno. Questo materiale si può plasmare
con le dita per ottenere le dimensioni e
la forma desiderate e solidifica in circa
8 minuti. 
Per la parte superiore della ricostruzio-
ne abbiamo utilizzato anche una prote-
si di goretex, che serve a proteggere i
grandi e delicatissimi vasi cervico-me-
diastinici. Sopra questa morbida plac-
ca di goretex, è stata applicata la lastra
di polipropilene armato con cemento
acrilico. Questi materiali, sebbene al-
tamente biotollerabili, sono molto sen-
sibili alle infezioni, essendo corpi estra-
nei. E’ stato pertanto necessario rico-
prire il tessuto protesico con l’omento
prelevato dall’addome, ove mantiene i
vasi sanguigni, e trasposto in torace». 

Il decorso post operatorio, inizialmen-
te regolare, è stato complicato da un
arresto cardiaco trattato con massag-
gio esterno, con rilevante difficoltà e
traumatismo per la protesi e i tessuti
sovrastanti. Le manovre rianimatorie
hanno avuto successo, ma nei giorni
successivi si sono verificate altre gravi
complicanze respiratorie che hanno
comportato per la paziente una degen-
za di tre mesi in terapia intensiva, do-
ve è stata ventilata artificialmente. Do-
po un periodo di riabilitazione fisica e
respiratoria, è stata dimessa autono-
ma e con una prognosi oncologica «ra-
gionevolmente buona».
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Figura 2. Visione frontale del tumore: 
lo scheletro in trasparenza (in verde) mostra
quali parti dello sterno e delle costole erano
infiltrate e sono state asportate

Figura 1. Sezione a livello della II vertebra toracica. E’ visibile lo spostamento a sinistra 
delle strutture compresse dall’espansione del tumore. La vena cava è dislocata e schiacciata. 
La testa della clavicola destra è inglobata dal tumore, che invade completamente il tessuto
spugnoso interno dello sterno

Figura 3. Una delle ultime fasi 
della ricostruzione: la protesi è posizionata 
e viene ricoperta con il tessuto omentale
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