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IL PUNTO DI VISTA DEL CHIRURGO

ATTUALITÀ NEI TRATTAMENTI INTEGRATI DEL CARCINOMA DEL RETTO

LOCALMENTE AVANZATO:	VERSO LA PRESERVAZIONE D’ORGANO
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BR J	SURG 1982	OCT;	69(10):	613-6

The	mesorectum in	rectal	cancer	surgery	- the	
clue	to	pelvic	recurrence?
Heald RJ,	Husband	EM,	Ryall RD

TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL CANCRO

DEL RETTO POST-RCT

TOTAL MESORECTAL EXCISION: IL GOLD STANDARD
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AUTORI N.	PZ. TRATTAMENTO %	PCR

HIOTIS,	2002 488 RT	+	CHT 10

SAUER,	2003 405 RT	+	CHT 8

WILTSHIRE,	2004 135 RT	+	CHT 21

BOSSET,	2004 572 RT	+	CHT 13

PUCCIARELLI, 2006 235 RT	+	CHT 24

COCO,	2007 272 RT	+	CHT 21

BEDDY, 2008 126 RT	+	CHT 21

BELLUCO, 2011 139 RT	+	CHT 30

PARK,	2013 725 RT	+	CHT 18

VALLAM,	2015 524 RT	+	CHT 21

BELLUCO,	2016 226 RT	+	CHT 29

EVOLUZIONE DEI TRATTAMENTI

INTEGRATI RCT NEOADIUVANTI

RISPOSTA COMPLETA POST-RCT: INCIDENZA



4MARTIN ST ET AL. – BR J SURG 2012;99:918-928 

N.	PAZIENTI 3363
FOLLOW-UP MEDIO (MESI) 55.5
RECIDIVA LOCALE 0.7%

METASTASI A DISTANZA 8.7%

SVV	GLOBALE 90.2%

SVV	LIBERA DA MALATTIA 87.0%

METANALISI DI 16	STUDI CHE HANNO VALUTATO IL RUOLO PROGNOSTICO

DELLA PCR DOPO RCT	PER CANCRO DEL RETTO

EVOLUZIONE DEI TRATTAMENTI

INTEGRATI RCT NEOADIUVANTI

RISPOSTA COMPLETA POST-RCT: PROGNOSI
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QUAL È IL CONTRIBUTO DELLA TME	NEL MIGLIORAMENTO DEL LC,	

DFS	ED OS	NEI PAZIENTI CON PCR?

TRATTAMENTO DEL CANCRO DEL RETTO

DOPO RISPOSTA COMPLETA POST-RCT
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L’ASPORTAZIONE DI UN ORGANO SANO DETERMINA REALMENTE UN

MIGLIORAMENTO DELL’OUTCOME ONCOLOGICO?

TRATTAMENTO DEL CANCRO DEL RETTO

DOPO RISPOSTA COMPLETA POST-RCT
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TME  DOPO RCT: 
MORBIDITÀ & MORTALITÀ A BREVE TERMINE

AUTORI N.	PZ. MORBIDITÀ P.O.
DEISCENZA

ANASTOMOSI

PISO,	2004 337 35% 9%

LAW,	2004 396 35% 8%

SAUER,	2004 415 36% 11%

BOSSET,	2006 970 23% -

BUJIKO,	2006 305 23% 10%

GERARD,	2006 719 24% 7%

FERENSCHILD,	2009 210 34% 5%

KANG 2010	(LPS) 170 21.2% 1.2%

DENOST 2012	(LPS) 292 37% 13%
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100	PZ.	SOTTOPOSTI RCT	PRE-OPERATORIA E

SUCCESSIVA CHIRURGIA CON TME

*:	Score	variabile da	0	a	28;	il valore più alto	corrisponde alla funzionalità migliore

COCO C ET AL - INT J COLORECTAL DIS 2007; 22: 903-910

TME DOPO RCT: 
MORBIDITÀ A LUNGO TERMINE

PARAMETRI VALORI

EVACUATION	SCORE	(MEDIAN)* 16.12	± 5.12

SENSO	DI	INCOMPLETO	SVUOTAMENTO 58%

NECESSITA’	DI	RITORNARE	IN	BAGNO	<15	MIN 37%

INCAPACITA’	AD	EVACUARE	COMPLETAMENTE	<15	MIN 35%

URGENCY 31%

N.	EVACUAZIONI	GIORNALIERE	>3 23%
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PARAMETRI VALORI

CONTINENCE	SCORE	(MEDIAN)* 6.3	� 4.79

INCONTINENZA	AI	GAS 46%

SOILING 19%

INCONTINENZA	ALLE	FECI	SOLIDE 5%

NECESSITA’	AD	INDOSSARE	UN	PANNOLONE 14%

MODIFICAZIONI	STILE	DI	VITA 29%

100	PZ.	SOTTOPOSTI RCT	PRE-OPERATORIA E

SUCCESSIVA CHIRURGIA CON TME

TME DOPO RCT: 
MORBIDITÀ A LUNGO TERMINE

*:	Score	variabile da	0	a	20;	il valore più alto	corrisponde alla funzionalità migliore

COCO C ET AL - INT J COLORECTAL DIS 2007; 22: 903-910
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TOTAL MESORECTAL EXCISION IN CASO DI PCR:

OVER TREATMENT?

TRATTAMENTO DEL CANCRO DEL RETTO

DOPO RISPOSTA COMPLETA POST-RCT
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RISPOSTA CLINICA COMPLETA DOPO RCT:

E’	POSSIBILE	IL	RISPARMIO	D’ORGANO?

TRATTAMENTO DEL CANCRO DEL RETTO

DOPO RISPOSTA COMPLETA POST-RCT
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WATCH AND WAIT ESCISSIONE LOCALE

TRATTAMENTO DEL CANCRO DEL RETTO

DOPO RISPOSTA COMPLETA POST-RCT
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WATCH	&	WAIT

RISULTATI

GRUPPO PZ. LOC.	REGR. OS DFS

HABR-GAMA,	2006 W&W 99 6.1%(at	5y) 93%(at	5y) 81%(at	5y)

CONTROLLO 261 0%(at	5y) 91%(at	5y) 85%(at	5y)

HABR-GAMA,	2013 W&W 39 10%(at	3y) 94%(at	3y) 75%(at	3y)

MAAS,	2011 W&W 21 4.8%(at	2y) 100%(at	2y) 89%(at	2y)

CONTROLLO 20 0%(at	2y) 91%(at	2y) 93%(at	2y)

SMITH,	2012 W&W 32 18.7%(at	2y) 96%(at	2y) 88%(at	2y)

CONTROLLO 57 0%(at	2y) 100%(at	2y) 98%(at	2y)

ARAUJO,	2015 W&W 42 11.9%(at	4y) 71.6%(at	4y) 60.9%(at	4y)

CONTROLLO 69 1.4%(at	4y) 89.9%(at	4y) 82.8%(at	4y)

APPELT,	2015 W&W 40 26%(at	2y) - -

RENEHAN,	2015 W&W 129 34.1%(at	33m) - -
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WATCH	&	WAIT

RISULTATI

KIM HJ ET AL - INT J COLORECTAL DIS 2016; E-PUB NOV 2016

OUTCOME TME W&W P-VALUE

RECIDIVE LOCALI/

LOCAL REGROWTH

4/215
(1.8%)

11/98
(11.2%) 0.003

METASTASI A DISTANZA
13/215
(6.0%)

5/98
(5.1%) 1.00

LOCAL REGROWTH +	

METASTASI A DISTANZA

3/69
(4.3%)

3/42
(7.1%) 0.53

RIPRESE DI MALATTIA

TOTALI

20/215
(9.3%)

19/98
(19.4%) 0.08

METANALISI

313	PZ.	(215	TME	VS 98	W&W)
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WATCH	&	WAIT

RISULTATI

KIM HJ ET AL - INT J COLORECTAL DIS 2016; E-PUB NOV 2016

SVV LIBERA DA MALATTIA

SVV GLOBALE

P-VALUE: 0.10

P-VALUE: 0.27

METANALISI

313	PZ.	(215	TME	VS 98	W&W)
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370	PZ CON CCR DOPO RCT	PER CANCRO DEL RETTO SOTTOPOSTI A W&W

105	(28.4%)	PZ.	CON RICRESCITA LOCALE 7	(1.9%)	PZ.	CON SOLE METASTASI A DISTANZA

88	(83.8%)	PZ.	SOTTOPOSTI A
CHIRURGIA DI SALVATAGGIO

17	(16.2%)	PZ.		NON	SOTTOPOSTI
A CHIRURGIA DI SALVATAGGIO

4	(3.8%)	PER CONCOMITANTI M+
4	(3.8%)	PERCHÉ UNFIT FOR SURGERY

3	(2.6%)	PER RIFIUTO PAZIENTE

6	(5.7%)	PER ALTRI MOTIVI

APPROCCIO WATCH	&	WAIT

CRITICITÀ – LOCAL REGROWTH

KONG JC	ET AL.	– DIS COLON RECTUM 2017;	60:	335–345
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WATCH	&	WAIT

ON-GOING TRIALS

PZ.	ARRUOLATI:	47
RICRESCITA LOCALE:	12	(25.5%)

RESEZIONI R0:	10/12	(83.3%)

FROM LESSON OF WALKER M,	BATTERSBY N	AND TAIT D	DURING «BEATING BOWEL CANCER.	PATIENT DAY 2016»

HTTPS://WWW.BEATINGBOWELCANCER.ORG/WP-CONTENT/UPLOADS/2016/04/PD2016-WALKER-BATTERSBY-TAIT.PDF

SMITH	JJ	ET	AL.	BMC	CANCER 2015;	15:767-779
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www.iwwd.org

WATCH	&	WAIT

THE W&W	DATABASE
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COME	IDENTIFICARE	UN	RISPOSTA	PATOLOGICA	

COMPLETA	SENZA	SOTTOPORRE	IL	PAZIENTE	A	TME?

“QUESTO	E’	IL	PROBLEMA!”

SHAKESPEARE W (1564, APRIL 26TH –1616, APRIL 23TH)

cCR pCR

=

APPROCCIO WATCH	&	WAIT

CRITICITÀ
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DEFINIZIONE DI RISPOSTA CLINICA COMPLETA

ESISTONO ESAMI DIAGNOSTICI IN

GRADO DI STABILIRE CON CERTEZZA

LA RISPOSTA COMPLETA DEL TUMORE

ALLA RCT?

APPROCCIO WATCH	&	WAIT

CRITICITÀ
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DEFINIZIONE DI RISPOSTA CLINICA COMPLETA – ESPERIENZA BRASILIANA

APPROCCIO WATCH	&	WAIT

CRITICITÀ

PRIMO RE-STAGING
(clinico,	endoscopic and	radiological)

WATCH &	WAIT

CCR SOSTENUTA

RCT	NAD

8-12	SETTIMANE

DOPO RCT CCR INIZIALE

RISPOSTA

INCOMPLETA

TME

RIVALUTAZIONE OGNI 1-2	MESI

PER 1	ANNO

FOLLOW-UP

1	ANNO
RECIDIVA PRECOCE

RECIDIVA

TARDIVA

HABR-GAMA A, ET AL. - GASTROINTESTINAL SURG 2006; 10 (19): 1319-288

HABR-GAMA A, ET AL. - DIS COLON RECTUM 2010; 53 (12): 1692-1698

HABR-GAMA A, ET AL. - DIS COLON RECTUM 2013; 56:1109-17
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APPROCCIO WATCH	&	WAIT

CRITICITÀ

RISTADIAZIONE CLINICA 6-8	SETTIMANE DOPO IL TERMINE DELLA RCT	MEDIANTE RM,	

ENDOSCOPIA (QUALORA IL TUMORE NON FOSSE VISIBILE ALLA RM	POST-RCT)	ED

ESPLORAZIONE RETTALE

MAAS	M	ET	AL.	- J	CLIN	ONCOL	2011;	29:4633-4640	– NCT	00939666

DEFINIZIONE DI CCR

(1) SOSTANZIALE DOWNSIZING DELLA NEOPLASIA CON ASSENZA DI RESIDUO NEOPLASTICO O SOLO

FIBROSI RESIDUA ALLA RM POST-RCT

(2) NON EVIDENZA DI LINFONODI SOSPETTI ALLA RM POST-RCT

(3) ASSENZA DI RESIDUO NEOPLASTICO ALL’ENDOSCOPIA O SOLAMENTE UNA PICCOLA ULCERA O

CICATRICE CON MUCOSA ERITEMATOSA

(4) NEGATIVITÀ DELLE BIOPSIE IN CORRISPONDENZA DELLA CICATRICE, DELL’ULCERA O NELLA SEDE DEL

PREGRESSO TUMORE

(5) NON EVIDENZA DI RESIDUO NEOPLASTICO PALPABILE ALL’ESPLORAZIONE RETTALE

DEFINIZIONE DI RISPOSTA CLINICA COMPLETA – ESPERIENZA OLANDESE
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CORRISPONDENZA TRA RISPOSTA CLINICA E RISPOSTA PATOLOGICA COMPLETA

AUTORI PZ. CCR PCR (%)

KIM,	2001 95 22/95	(23%) 17/22	(77%)

ONAITIS,	2001 141 30/141	(21%) 18/30	(60%)

SCHELL,	2002 74 11/74	(15%) 8/11	(73%)

HIOTIS,	2002 488 93/488	(19%) 23/93	(25%)

ZMORA,	2004 109 47/109	(43%) 15/47	(33%)

BELLUCO,	2011 139 15/139	(11%) 11/15	(73%)

AUTORI PZ. PCR iCR (%)

HIOTIS,	2002 488 50 27/50	(54%)

HABR GAMA 2006 360 123 24/123(20%)

BUJKO,	2009 44 18 10/18	(56%)

SMITH,	2014 238 61 45/61	(74%)

CCR:	RISPOSTA CLINICA COMPLETA.	PCR:	RISPOSTA PATOLOGICA COMPLETA. ICR:	RISPOSTA CLINICA PARZIALE

APPROCCIO WATCH	&	WAIT

CRITICITÀ
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RUOLO DELL’ESCISSIONE LOCALE

CANCRO DEL RETTO DOPO RCT

ENDOSCOPY.	1985	JAN;	17	(1):	31-5.
ENDOSCOPIC SURGERY IN THE RECTUM.
BUESS G,	THEISS R,	GUNTHER M,	HUTTERER F,	PICHLMAIER H.

TRANSANAL ENDOSCOPIC MICROSURGERY
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Nell’ambito dei pz. che hanno ottenuto una risposta
maggiore/completa dopo RCT, dovremmo considerare la TEM, NON
COME UN’OPZIONE TERAPEUTICA ma come IL PIÙ ACCURATO STRUMENTO

DIAGNOSTICO ATTUALMENTE A NOSTRA DISPOSIZIONE per confermare
anche da un p.d.v. anatomo-patologico la risposta completa al
trattamento RCT neoadiuvante.

RUOLO DELL’ESCISSIONE LOCALE

RISPOSTA CLINICA COMPLETA DOPO RCT



26HALLAM S	ET AL – DIS COLON RECTUM 2016;	59:984-87

SYSTEMATIC REVIEW DI 20	STUDI

(14	DI COORTE,	5	COMPARATIVI AND 1	RANDOMIZZATO)

1068	PZ.,	TUTTI SOTTOPOSTI AD

EL	DOPO RCT	(1004)/RT	(64)

STADIO YPT N.	PZ. RECIDIVE LOCALI

YPT0 277 4.0%

YPT1 82 12.1%
YPT2 83 23.6%
YPT3 23 59.6%

YPT≥1 239 21.9%

FU	

MEDIANO:	54	

MESI

DFS	MEDIANO:	

95%

DFS	MEDIANO:	

68%

EL/TEM	POST-RCT	NAD

RISULTATI
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AUTORI #	YPT0 #	N+ %	N+

CRANE,	2004 84 1 1.2%

READ,		2004 42 1 2.3%

BEDROSIAN,	2004 45 4 8.8%

PUCCIARELLI,	2005 56 1 1.8%

COCO,	2007 56 1 1.8%

GUILLEM,	2008 37 1 2.7%

MAAS,	2010	 509 26 5.1%

YEO,	2010 333 29 8.7%

JANG,	2012 91 6 6.6%

PARK,	2013 143 13 9.1%

BELLUCO,	2016 40 4 10%

TOTALE 1436 87 6.06%

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’	– QUESTIONE	LINFONODALE
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UNIVERSITÀ CATTOLICA DI ROMA

UNIVERSITÀ DI PADOVA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
DI AVIANO

UNIVERSITÀ DELLE
MARCHE

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

LEADER

PUCCIARELLI S ET AL.	– DCR	2013;	56:1349-56



29PUCCIARELLI S ET AL.	– DCR	2013;	56:1349-56

63	PZ.	CON RISPOSTA CLINICA MAGGIORE/COMPLETA POST-RCT	SOTTOPOSTI A EL

43	PCR (YPT0)

9	RIFIUTANO TME	

(OUT OF PROTOCOL)
OSSERVAZIONE

54	PZ.	(FU MEDIANO:	36	MONTHS)

0%	RECIDIVE LOCALI

4%	METASTASI A DISTANZA

1	DECESSO

20	NO PCR (3	YPT1-15	YPT2- 2	YPT3)	

11	TME

TUTTI I 63 PZ.:

3YR-OS 91%

3YR-DFS 91%

STOMA-FREE RATE: 90.5%

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

LEADER
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CARTS	TRIAL – TRIAL PROSPETTICO MULTICENTRICO NON RANDOMIZZATO

VERSEVELD M	ET AL.	– BR J SURG 2015;	102:853-60

51	PZ.	CON CANCRO RETTALE CT1-3	N0	M0	SOTTOPOSTI A RCT	(25X2GY &	CAPECITABINA)	

30	YPT0-1

47	PZ.	SOTTOPOSTI A TEM DOPO 8-10	SETTIMANE DALLA
RT	IN QUANDO MAJOR OCOMPLETE CLINICAL RESPONDERS

8	PZ.	TME
FU:	17	MESI

RECIDIVE LOCALI:	3.3%

9 PZ.	RIFIUTANO TME

FU:	17	MESI

RECIDIVE LOCALI:	33.3%

17	YPT>1

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CARTS



31BUJKO K	ET AL - RADIOTHER ONCOL 2013;	106:198-205

89	PZ.	CON CANCRO DEL RETTO G1-2,	T1-3	N0	(2003-2010)	SOTTOPOSTYI A RT	NAD

63	Z.
YPT0-1	- NO FATTORI DI RISCHIO

EL/TEM	DOPO 6-8	SETTIMANE

26	Z.
YPT>1	E/O FATTORI DI RISCHIO

8	TME
FU:	24	MESI

RECIDIVE LOCALI:	7.9%
METASTASI A DISTANZA:	3.2%	

18	PZ.	RIFIUTANO TME

FU:	24	MONTHS

RECIDIVE LOCALI:	44.4%
METASTASI A DISTANZA:	22.2%

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

TRIAL POLACCO



32DATI NON PUBBLICATI

2000	– 2014	(FU:	68	MESI)	

36	PZ.	CON RISPOSTA CLINICA MAGGIORE/COMPLETA DOPO RCT	NAD	PER

CANCRO DEL RETTO LOCALMENTE AVANZATO

TEM

23	YPT0	TRG1

4	YPT1	TRG2
2 YPT2	TRG2

6	YPT2	TRG3

1	YPT3	TRG2

PROPOSTA CHIRURGIA RADICALE CON TME

TME	RIFIUTATA (3	PZ.)
TME	(6	PZ.)
SPHINCTER-SAVING:	6/6

OSSERVAZIONE

ORGAN-SPARING RATE:	83.3%

SPHINCTER-SAVING RATE:	100%

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

ESPERIENZA PERSONALE (I)
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MORBIDITÀ & MORTALITÀ P.O.

VARIABILI RISULTATI

N.	PZ. 36

MORTALITÀ P.O. 0%

MORBIDITÀ P.O.	COMPLESSIVA 15	(41.7%)

MORBIDITÀ P.O.	GRADO I* 9	(25%)	

MORBIDITÀ P.O.	GRADO II* 6	(16.7%)	

MORBIDITÀ P.O.	GRADO III* 0%

DEISCENZA LINEA DI SUTURA 10	(27.8%)	

RE-RICOVERO ENTRO 30	GIORNI 0%

*:	SEC.	CLASSIFICAZIONE DI CLAVIEN

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

ESPERIENZA PERSONALE (II)

DATI NON PUBBLICATI



34

OUTCOME ONCOLOGICO

Ø FU MEDIO: 68 MESI

Ø RECIDIVE LOCALI: 1 (2.7%) (YPT0; DOPO 36 MONTHS; METASTASI A DISTANZA CONCOMITANTI; DECESSO PER MALATTIA

DOPO 50 MESI)

Ø METASTASI A DISTANZA: 3 (8.3%) (2 YPT0, SINGOLA E RIMOSSA RADICALMENTE, E 1 YPT1 TRG2, IN PZ. CON

PREGRESSA NEOPLASIA, TRATTATA CHIRURGICAMENTE, DEL COLON ASCENDENTE AL III STADIO)

O
V
E
R
A
L
L
S
U
R
V
IV
A
L

D
IS
E
A
S
E
-F
R
E
E
S
U
R
V
IV
A
L

L
O
C
A
L
C
O
N
T
R
O
L

TIME TIME TIME

ACTUARIAL %-Y OS:

92.0%

ACTUARIAL 5-Y DFS:

82.8%

ACTUARIAL %-Y LC:

96.0%

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

ESPERIENZA PERSONALE (III)

DATI NON PUBBLICATI



35

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

VANTAGGI

RISULTATI FUNZIONALI A 1 ANNO DALL’INTERVENTO

VARIABILI TEM	(30	PZ.) TME	(100	PZ.)*

EVACUATION SCORE MEDIANO (RANGE) 24.1±2.82 16.12	± 5.12

N.	EVACUAZIONI/DIE >3 3.3% 23%

SENSAZIONE DI INCOMPLETO SVUOTAMENTO 10% 58%

NECESSITÀ DI TORNARE IN BAGNO ENTRO 15	MIN 0% 37%

INCAPACITÀ DI EVACUAZIONE COMPLETA ENTRO 15	MIN 0% 35%

URGENCY 10% 31%

CONTINENCE SCORE MEDIANO (RANGE) 1.97±3.02 6.30	± 4.79

INCONTINENZA AI GAS 13.3% 46%

SOILING 3.3% 19%

INCONTINENZA ALLE FECI SOLIDE 0% 5%

NECESSITÀ DI INDOSSARE UN PANNOLONE 3.3% 14%

MODIFICAZIONI DELLO STILE DI VITA 3.3% 29%

*:	COCO ET AL.	INT J	COLORECTAL DIS 2007;	22:903-10DATI NON PUBBLICATI



36BOSCH SL ET AL. – HISTOPATH 2016; EPUB 6 JUNE 2016

675	PZ.	CON CANCRO DEL RETTO LOCALMENTE AVANZATO SOTTOPOSTI A RCT	(45-50	GY PLUS 5-FU	OR OXALIPLATIN)

210	PZ.	CON YPT0-2		-> YPN+:	44	(21%)	

FATTORI INDIPENDENTI PREDITTIVI DI YPN+:

Ø PRE-TRATTAMENTO YPN+	(OR:	2.79;	P:0.042)

Ø SCARSO GRADO DI DIFFERENZIAZIONE (G3)	POST-RCT	(OR:	6.46;	P:0.028)

Ø DIAMETRO RESIDUO TUMORALE ≥10	MM (OR:	2.54;	P:0.036)

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’	– QUESTIONE	LINFONODALE



37BOSCH SL ET AL. – HISTOPATH 2016; EPUB 6 JUNE 2016

PROPOSTA DI ALGORITMO PER LA

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO DI N+

RISCHIO DI N+	IN RELAZIONE

ALL’ALGORITMO PROPOSTO

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’	– QUESTIONE	LINFONODALE



38NEWTON AD ET AL. – DIS COLON RECTUM 2016; 59:710-717

8984	PZ.	CON CANCRO DEL RETTO LOCALMENTE AVANZATO SOTTOPOSTI A RCT	NAD	E TME

TASSO DI YPN+	IN YPT0-2:	35.6%	(IN YPT0:	15%;	IN YPT1:	17%;	IN YPT2:	25%)

FATTORI PREDITTIVI INDIENDENTI DI YPN+:
Ø CEA	ELEVATO (OR:	1.21;	P:0.018)

Ø ISTOLOGIA MUCINOSA (OR:	2.01;	P<0.001)
Ø PRESENZA DI LVI	(OR:	6.29;	P<0.001)
Ø G3	(OR:1.73;	P<0.001)
Ø CN+ (OR:	2.28;	P<0.001)
Ø CHARLSON SCORE 2+	(OR:	0.66;	P:0.018)	
Ø GIOVANE ETÀ (OR:0.99;	P<0.001)

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’	– QUESTIONE	LINFONODALE



39NEWTON AD ET AL. – DIS COLON RECTUM 2016; 59:710-717

ACCURATEZZA PREDITTIVA:	

70.9%

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’	– QUESTIONE	LINFONODALE
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PROSPETTIVE	FUTURE	DI	ORGAN-SPARING

W&W	AND SELECTIVE LE	IN CCR AFTER RCT	

MARTENS MH	ET AL – J NATL CANCER INST 2016;	108	(12):DJW171

100	PTS WITH M0	RECTAL CANCER TREATED BY RCT

61	PTS WITH CCR
AT FIRST ASSESSMENT

W&W	POLICY (85	PTS)

39	PTS WITH “NEAR CCR”	
AT FIRST ASSESSMENT

15	UNDERWENT TEM

9 YPT0 1	YPT1 5	YPT2

24	WITH CCR AFTER

SECOND ASSESSMENT

(AFTER 3	MONTHS)	

TEM	PLUS W&W	(15	PTS)

21	PTS FROM NCT	00939666

MAAS ET AL.	- J CLIN ONCOL 2011;29:4633-40
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W&W	(85	PZ.) TEM	&	W&W	(15	PZ.)
9 YPT0 1 YPT1 5	YPT2

RL:	0%
M+:	10%

RL:	60%
M+:	20%

61	PZ.	CON CCR AL

PRIMO RE-STAGING
24	PZ.	CON CCR AL

SECONDO RE-STAGING

RL:	11.5%
M+:	3.3%

RL:	20.8%
M+:	4.2%

TOTALE

(100)

W&W

(85)

TEM+W&W

(15)
P-VALUE

3-Y SVV	SENZA RL 84.6% 85.8% 80.0% NS

3-Y SVV	SENZA M+ 96.8% 97.4% 93.0% NS

3-Y SVV	GLOBALE 96.6% 100% 96.0% NS

PROSPETTIVE	FUTURE	DI	ORGAN-SPARING

W&W	AND SELECTIVE LE	IN CCR AFTER RCT	
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362	PZ.	CON CANCRO DEL RETTO SOTTOPOSTI A RCT	NAD

302	RISPOSTA PARZIALE

TME

10	CCR

W&W

50	RISPOSTA MAGGIORE (<3	CM)

ESCISSIONE LOCALE

15	YPT≥2	O MARGINI (+)

ORGAN-SPARING (45	PZ.) TME	DI SALVATAGGIO

CREAVIN B	ET AL – BR J CANCER 2017;	116:169-174

35	YPT<2	E MARGINI (-)

PROSPETTIVE	FUTURE	DI	ORGAN-SPARING

W&W	AND SELECTIVE LE	IN CCR AFTER RCT	
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TME W&W EL
TME	

SALVATAGGIO

SVV	GLOBALE 85.6% 90% 94.3% 86.6%

SVV	LIBERA DA MALATTIA 78.2% 80% 80% 60%

RECIDIVA LOCALE
19	

(6.3%)
1	

(10%)
3	

(8.6%)
1	

(6.7%)

METASTASI A DISTANZA
47	

(15.6%)
1	

(10%)
5	

(14.3%)
5	

(33.3%)

CREAVIN B	ET AL – BR J CANCER 2017;	116:169-174

PROSPETTIVE	FUTURE	DI	ORGAN-SPARING

W&W	AND SELECTIVE LE	IN CCR AFTER RCT	
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RESEARCH	TRIAL (ON-GOING)	

FROM A COURTESY OF S.	PUCCIARELLI

PROSPETTIVE	FUTURE	DI	ORGAN-SPARING

W&W	AND SELECTIVE LE	IN CCR AFTER RCT	
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STARTREC	

PHASE II/III	TRIAL

(ON-GOING)	

FROM A COURTESY OF R.	PEREZ – IMOC	TURIN 2016

CANCRO DEL RETTO CT1-3B N0

WEEK 1-5
CHIRURGIA RADICALE

(TME)
ORGAN SAVING

(5X5	GY)
ORGAN SAVING

(RCT)

RIVALUTAZIONE

NO MALATTIA RESIDUA BUONA RISPOSTA
RESIDUO MALATTIA

SCARSA RISPOSTA

TME

NO CCR

TEM

CCR

W&W

WEEK 11-13

LOW

RISK

HIGH

RISK

WEEK 16-20

PROSPETTIVE	FUTURE	DI	ORGAN-SPARING

W&W	AND SELECTIVE LE	IN CCR AFTER RCT	
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CONCLUSIONI

Negli ultimi anni è progressivamente aumentata l’incidenza di risposte complete di
tumori del retto dopo RCT (intorno al 30%)
I pazienti che ottengono una pCR rappresentano un gruppo con outcome oncologico
estremamente favorevole in cui, probabilmente un intervento chirurgico radicale, con le
conseguenze in termini di morbidità p.o. a breve e lungo termine, costituisce un
overtreatment.
L’approccio watch & wait e l’escissione locale rappresentano 2 modalità di salvataggio
d’organo adottabili in questo gruppo di pazienti
Il principale problema dell’approccio W&W è la non completa corrispondenza tra la cCR
e la pCR, variabile tra il 25 ed il 90% e dovuto all’impossibilità diagnostica di stabilire con
certezza la risposta completa della neoplasia post-RCT
L’escissione locale mediante TEM garantisce la massima affidabilità nella stadiazione
dell’ypT e, per via riflessa, fornisce indicazioni sul rischio di metastasi linfonodali che, in
caso di ypT0 è estremamente basso
Approcci combinati di W&W ed EL, basati anche su modelli predittivi di metastasi
linfonodali, sono attualmente in valutazione
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EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

COSA STIAMO FACENDO?

SMITH FM	ET AL.	– DIS COLON RECTUM 2017;	60:	228–239
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EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

COSA STIAMO FACENDO?

SMITH FM	ET AL.	– DIS COLON RECTUM 2017;	60:	228–239

“[…] LE of rectal cancers after neoadjuvant therapy is being

performed under significant variability, breaking most of the

principles of TME, and showing so-called total mesorectal neglect, 43

without any real level 1 study or standardization.

We propose that, to more fully understand the role and capabilities of

LE after CRT, additional pathological study of how a tumor manifests

itself after neoadjuvant therapy is needed, and, going forward,

certain minimum quality standards should be incorporated into

additional studies in this area to allow meaningful comparison among

studies in the future […]”
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EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

COSA STIAMO FACENDO?

SMITH FM	ET AL.	– DIS COLON RECTUM 2017;	60:	228–239

CHECKLIST DEI PARAMETRI DA UTILIZZARE NEL RIPORTARE I RISULTATI DELL’EL DOPO RCT
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QUESTIONE	

LINFONODALE?

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’

EL	DOPO CCR POST-RCT

ACCURATEZZA STADIAZIONE

DELL’YPT PARI AL 100%
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EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’

QUESTIONE LINFONODALE

ESISTONO ESAMI DIAGNOSTICI IN

GRADO DI STABILIRE CON

CERTEZZA L’ASSENZA DI

METASTASI LINFONODALI DOPO

RCT NAD?
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YPT N.	PZ. %	LFN	METASTATICI

ypT0 56	(20.6%) 1.8
ypT1 16 6.3
ypT2 83 18.1
ypT3 108 45.4
ypT4 9 66.7

2/72	(2.7%)

COCO C ET AL. - SURG ONCOL 2007; 16: S101-S104

EL/TEM	DOPO CCR POST-RCT

CRITICITA’	– QUESTIONE	LINFONODALE
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WATCH	&	WAIT

VANTAGGI

VARIABILI W&W EL P-VALUE

N.	PZ. 53 29 -
INTERVALLO DAL TRATTAMENTO (MESI) 35.7 33.9 0.64

TONO SFINTERICO A RIPOSO (MMHG) 51 31 <0.001

TONO MASSIMALE SOTTO-SFORZO (MMHG) 146 102 0.004

CAPACITÀ RETTALE 145 103 0.002

CONTINENCE SCORE (WEXNER’S) 2.3 6.5 <0.001

HABR-GAMA A	ET AL – DIS COLON RECTUM 2016;	59:264-269
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PCR – VALORE PREDITTIVO DELLA CCR

SMITH FM	ET AL.	– DIS COLON RECTUM 2014;	57(3):	311-5	

61/238	(25%)	YPT0 22/238	(9.2%)	CCR*

RUOLO DELLA CCR NEL PREDIRE YPT0

SENSIBILITÀ:	26%

SPECIFICITÀ:	97%

PPV:	73%

NPV:	80%

ACCURATEZZA:	78.6%

238	PZ.	CON CANCRO DEL RETTO TRATTATI CON TME	

DOPO RCT	PRE-OPERATORIA

YPT0

Y N

CCR
Y 16 6

N 45 171

APPROCCIO WATCH	&	WAIT

CRITICITÀ


