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Ø importanza di una accurata
stadiazione clinica - EGDS (BE/RME)

Ø Imaging TC, EUS, PET-TC
Ø limiti di risoluzione di ciascuna tecnica

Ø 2/3 dei pazienti con tumore dell’esofago sono in uno stadio avanzato di
malattia alla diagnosi (> T2 o ≥ N1)

Ø in questi la sola chirurgia può non rappresentare la scelta più soddisfacente,  
alla luce dell’attuale approccio terapeutico multimodale (CT, RCT, IC)
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Principali segni TC di CE   
Ø Ispessimento parete esofagea >5 mm
Ø Ispessimento asimmetrico della parete
Ø Dilatazione a monte della stenosi

Uomo 59 anni
Carcinoma esofago distale
cT3 N0 M0 (stadio IIA)

Tomografia Computerizzata Spirale 
[2016	Oct;1381(1):50-65]	
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Ricostruzioni multiplanari TC
Ø Valutazione della lunghezza del tumore
Ø Localizzazione - margine superiore/inferiore

Uomo 66 anni
ADC esofago distale esteso 
alla GEG (2 cm dal cardias) 
cT3 N1 M0 (stadio IIIA) 

Tomografia Computerizzata Spirale
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T staging
Ø Non identifica i diversi strati della parete e 

quindi il grado di infiltrazione (T1, T2, T3)
Ø Accurattezza inferiore a quella dell’EUS

Uomo 65 anni
Ispessimento nodulare esofago 
distale con estensione EUS alla 
muscolaris propria (IV strato)
cT2 N0 M0 (stadio IB)

Tomografia Computerizzata Spirale
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Tomografia Computerizzata Spirale

T staging
Ø Permette di escludere infiltrazione strutture

adiacenti (T4)
Ø Evidenza piano di clivaggio adiposo

Uomo 59 anni
Ispessimento diffuso parete esofago distale
Conservazione piano di clivaggio adiposo tra
massa e cuore e triangolo adiposo nello spazio
tra esofago, aorta e colonna vertebrale adiacenti
cT3 N1 M0 (stadio IIIA)
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Tomografia Computerizzata Spirale

T staging
Ø Perdita di clivaggi adiposi/infiltrazione strutture

adiacenti (T4a, T4b) – non resecabilità

Uomo 63 anni
Ca squamoso esofago medio
Perdita clivaggi adiposi/infiltrazione 
vasi epiaortici-aorta (>90°) e trachea
cT4b N1 M0 (stadio IIIC)

Uomo 63 anni
CSC esofago medio
FUP post RT
cT4b N2 M1 
(stadio IV)
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N staging
Ø Estesa rete linfatica sottomucosa
Ø Drenaggio linfatico longitudinale paraesofageo

dalle stazioni cervicali inferiori fino alle celiaca
Ø Skip Metastasis

[J. Encinas de la Iglesia et al. Radiología. 2016]

[Su Jin Hong et al. RadioGraphics 2014]
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Tomografia Computerizzata Spirale

N staging
Ø Criteri dimensionali e densitometrici
Ø asse corto lfn intratoracici e addominali >1 cm 

lfn sovraclaveari >5 mm 
Ø densità disomogenea
Ø bassa sensibilità relativa migliore specificità
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Tomografia Computerizzata Spirale

M staging
Ø 20% - 30% dei pz alla diagnosi
Ø Fegato (35%), polmoni (20%), ossa (9%), 

surreni (5%), raramente peritoneo e cervello

Donna 68 anni
CSC esofago medio
cT3 N2 M1 (stadio IV)

Uomo 63 anni
ADC GEG
cT3 N1 M1 (stadio IV)
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Valutazione della risposta post RCT NAD

Valore della TCMD
Ø Bassa accuratezza nella ristadiazione e 

valutazione della risposta al trattamento
Ø Nonostante l’utilizzo di apparecchiature allo

stato dell’arte e MPR 
Ø Casi di conclamata progressione di malattia

Chin J	Cancer Res. 2015

Uomo 66 anni
ADC cT3 N1 M0 (stadio IV)
RCT NAD + chirurgia
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before nCRT

during nCRT

after nCRT
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Conclusioni – Imaging Morfologico

EGDS - RXEG EUS 

TCSM T4b N1-3 M1 T4a N1-3 M0

FUPTERAPIE 
PALLIATIVE

EUS – PET
>T2 o ≥N1 M0 NAD RM DWI

CHIRURGIA

M0
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M.C. ESCHER - Eye - 1946 Mezzotint, 7th and final stage

mariagabriella.brizi@unicatt.it


