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PROSPETTIVE 

FUTURE

PROBLEMATICHE

ATTUALI

STATO 
DELL'ARTE





ESOFAGO

Carcinoma 
squamocellulare (SCC)

Adenocarcinoma (AC)

Esofago cervicale

Esofago toracico superiore/
medio

Esofago distale

Malattia loco -regionale
(stadio I -III)

Malattia localmente
avanzata non resecabile 
o metastatica 
( stadio IV)

VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE
Siewert I-II-III



ALGORITMO TERAPEUTICO

ECOG </2
Paziente FIT per chirurgia o per radiochemioterapia



ALGORITMO TERAPEUTICO

ECOG </2
Paziente FIT per chirurgia o per radiochemioterapia



ALGORITMO TERAPEUTICO

ECOG </2
Paziente FIT per chirurgia o per radiochemioterapia

cT3 -> 30% R0
cT1b

cT1b



Recidive locoregionali: 30-40% 5yOS: <35% (<20% se localmente avanzata)

carboplatin and paclitaxel for 5 weeks and concurrent radiotherapy 41.4 Gy in 23 fractions 



Recidive locoregionali: 30-40% 5yOS: <35% (<20% se localmente avanzata)

(FLOT: fluorouracil plus leucovorin, oxaliplatin and docetaxel)



üŷradicalita chirurgica (R0)

üŷpCR nel trattamento CRT

üŹrecidive locoregionali nel CRT

üŹmetastasi LN

CHEMIORADIOTERAPIA  PREOPERATORIA





OS CRT CT

1 anno 84,8% 55%

3 anni 78,3% 38,3%

PFS CRT CT

1 anno 84,9% 49,2%

3 anni 68,3% 29%

pCR CRT CT

17% 1,9%

LR CRT CT

3,8% 26,9%

DM CRT CT

20,8% 23.1%

LR + DM CRT CT

3,8% 7,7%

NO LR

× neoadjuvant chemotherapy capecitabine plus

oxaliplatin

× neoadjuvant chemoradiotherapy capecitabine

plus oxaliplatin with concurrent radiotherapy

Intensity -modulated radiation therapy (IMRT)

(total dose of PTV: 45 Gy) .

Siewert II and III



(German Gastric Group at AIO).Abstract LBA27_PR. ESMO 2017.







La prognosi nel carcinoma gastrico

SVV correlata alla 

resezione

SVV correlata al tipo 

di linfoadenectomia



Radioterapia adiuvante

quale ruolo nella pratica clinica?

A. Nei pazienti con R1 , R2

B. Nei pazienti che hanno ricevuto una linfoadenectomia insufficiente

<15 linfonodi se N negativi e T3

(soprattutto se invasione vascolare) 

<25 linfonodi se N positivi

(ovviamente dipende da etaõe condizioni generali)

Classificazione dei linfonodi della Japanese Research Society for Gastric Cancer del 1981 

ü Fa riferimento al drenaggio linfatico in funzione della sede di origine del tumore 

nello stomaco, suddiviso in 3 parti: superiore, media ed inferiore. 

ü Gli Autori giapponesi hanno inoltre classificato lõestensione della linfoadenectomia

in D1, D2 e D3 in rapporto alle stazioni linfonodali asportate





GIRCG (Gruppo Italiano di Ricerca Cancro Gastrico )

Trattamento Cancro Gastrico Avanzato

1) In una Linfoadenectomia D1 viene asportato un numero 

di linfonodi variabile tra 15 e 18

2) Mentre in una dissezione D2 ne vengono asportati 

mediamente tra 31 e 35 linfonodi, ( in alcune casistiche 

25-30) 

1) Viene definita Linfoadenectomia over -D1 , quando si 

asportano i linfonodi perigastrici, quelli lungo i grandi 
vasi e lungo i primi centimetri dellõarteria splenica Ą (la 

linfoadenectomia dellõilo splenico e del peduncolo 

epatico è opzionale) 

http://www.gircg.it/page.aspx?idS=4&idP=35


10% D2  ( 54 pazienti)

36% D1

54% D0  

Macdonald JS,                  2009



60 % del volume epatico con 30 Gy

> 30 % volume cardiaco con  40 Gy

Nel protocollo INT -0116 ci furono il 35% di 
deviazioni 

al protocollo radioterapico



RISPOSTA ALLE CRITICHE RELATIVE ALLA 
TOSSICITÀ 

PERCHÉ TANTA DIVERSITÀ CON LO 
STESSO SCHEMA TERAPEUTICO?

DEFINIZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO

TECNICHE DI TRATTAMENTO



Postop CT-RT: Possible benefit, however, limitationsé 

Area at Risk: Anastomosis & Stump

Partial gastrectomy: Y sec Roux



Postop CT-RT: Possible benefit, however, limitationsé 

Area at Risk: Anastomosis & Stump

Total gastrectomy: Y sec Roux



Ç RT post-operatoria

1. Carente descrizione delle procedure chirurgiche

2. Alterazioni anatomiche legate alla chirurgia

3. Mancanza di clips 

4. Sovrapposizioni di volumi ( es. letto operatorio con stazioni 
linfonodali

5. Carente acquisizione di TC di simulazione (mdc)

CRITICITë NELLõIDENTIFICAZIONE DELLE STAZIONI 
LINFONODALI



TUMORE DEL 1/3 PROSSIMALE : N

Paraesofagei

Cardiali

Piccola e grande curvatura

Antro e Piloro

Arteria splenica ed ilo splenico

Catena retropancreatica superiore

Arteria epatica comune

Ligamento epatico -duodenale

Asse celiaco

Linfonodi paraortici sinistri *

Linfonodi retroaortici *

Subpilorici ( soltanto se N+)

* N infradiaframmatici



TUMORE DEL 1/3 MEDIO  : N

Cardiali

Piccola e grande curvatura

Antro e Piloro

Arteria splenica ed ilo splenico

Catena retropancreatica superiore

Linfonodi posteriori alla testa del

pancreas

Arteria epatica comune

Ligamento epatico -duodenale

Asse celiaco

Linfonodi paraortici sinistri *

Linfonodi retroaortici *

Subpilorici 

* N infradiaframmatici



TUMORE DEL 1/3 DISTALE  : N

Sub pilorici

Linfonodi perigastrici:

Cardiali,

Piccola e grande curvatura

Antro e piloro

Arteria epatica comune

Asse celiaco

Ilo splenico ( soltanto se N+)









CHEMIORADIOTERAPIA PREOPERATORIA

VANTAGGI

ÅMigliore resecabilità successiva

ÅMinore rischio di disseminazione

intraoperatoria

ÅTumore mai trattato e quindi 

biologicamente più sensibile

ÅTumore più ossigenato

ÅIntestino ed organi ipocondriaci     

più mobili  rispetto al 

postoperatorio, con minori    

possibilità di danni da radiazion i

SVANTAGGI

ÅDifferimento dellõintervento     

chirurgico, con rischio di 

progressione precoce



Chemioradioterapia preoperatoria

quale ruolo nella pratica clinica?

Non esiste un ruolo preciso nella pratica clinica , 

La sua applicazione è legata a studi clinici

POST-OP

ü Bassa compliance

ü Anatomia critica

ü Schema CT ( 5FU ic) òobsoletoó

ü Terapia di supporto protratta a   

lungo

PRE-OP

ü Alta compliance

ü Elevata tossicità acuta

ü Nuovi schemi di CT

ü Terapia di supporto precoce




