
5HJLRQH�3LHPRQWH
$]LHQGD�6DQLWDULD�/RFDOH����
'LSDUWLPHQWR�GL�2QFRORJLD

8�2�$��GL�2QFRORJLD�

,�7XPRUL�GHO�&RORQ�5HWWR
/D�FKHPLRWHUDSLD DGLXYDQWH

9HUFHOOL����0DJJLR�����
GU��*LXVHSSH�7HUPLQH



,�7XPRUL�GHO�&RORQ�5HWWR
'DWL�(SLGHPLRORJLFL�*HQHUDOL
���1HRSODVLD�QHOOH�'RQQH
���1HRSODVLD�QHJOL�8RPLQL

,Q�3LHPRQWH�FLUFD������FDVL�DQQR
6RSUDYYLYHQ]D�D���DQQL�������
5DSSRUWR�&RORQ�5HWWR� ����



&D�&RORQ�5HWWR
% Sopravvivenza a 5 anni in base allo Stadio sec. Dukes

��

�� ��

��

��

�
�
��
��
��
��
��
��
��
��
��

���

$ %� %� &� &� '



1HRSODVLH�GHO�5HWWR
• /H���GL�UHFLGLYH�ORFDOL�GRSR�LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR�UDGLFDOH�LQ�EDVH�DOOR�VWDGLR

• St adio I ° (T1-T2; A Dukes): <5-10%
• St adio I I ° (T3-T4; B Dukes): 15-30%
• St adio I I I ° (ogni T N+; C Dukes): 35-45%

• La r ecidiva locale è più f r equent e nel Tumor e 
del Ret t o ext r aper it oneale (Medio  e 
I nf er ior e)

• La r ecidiva epat ica e per it oneale è più 
f r equent e nel Tumor e del Ret t o Super ior e e 
del Colon (Kar anj ia ND Br . J . Sur g. 1990)



1(23/$6,(�'(/�5(772

7UDWWDPHQWR�PXOWLGLVFLSOLQDUH�
&KLUXJLFR

5DGLRWHUDSLFR
&KHPLRWHUDSLFR



Nella malattia resecabile la Chirurgia è il 
trattamento principale

La Chemio e/o Radioterapia, che talora si 
associano alla Chirurgia, hanno l’obiettivo di: 

1) Prolungare la sopravvivenza
2) Migliorare la qualità di vita

La terapia viene definita:
a) Neoadiuvante quando effettuata prima della 

Chirurgia;
b) Adiuvante dopo la Chirurgia



La &KHPLRWHUDSLD ha lo scopo di 
eradicare la malattia microscopica a 
distanza e di contribuire al controllo 

locale con effetto diretto o potenziando 
la Radioterapia.

Usata prima della Chirurgia, in 
associazione alla Radioterapia, 

contribuisce ad eradicare la malattia 
macroscopica rendendola piu’ 

aggredibile dalla Chirurgia.



3ULPD�GL�VFHJOLHUH�LO�7UDWWDPHQWR�SL��
LGRQHR�q�QHFHVVDULR�

D��&RQRVFHUH�OD�0DODWWLD��
���HVWHQVLRQH
���ELRORJLD

E��9DOXWDUH�O¶RVSLWH�
�HWj��FRPRUELOLWj��DVSHWWDWLYD�GL�YLWD��

SUHIHUHQ]H�WHUDSHXWLFKH�



&ODVVLILFD]LRQH�710
7�V= int r aepit eliale      
7�= invade la sot t omucosa
7�= invade la muscolar e pr opr ia
7�= invade la sier osa o i t essut i per icolici o 

per ir et t ali non per it onealizzat i
7�= invade alt r i or gani o per f or a il per it oneo

viscer ale
1� $VVHQ]D�GL�PWV�DL�OLQIRQRGL
1� �076�LQ�����/LQIRQRGL�UHJLRQDOL
1� �076�LQ���R���/LQIRQRGL
0�= Assenza di met ast asi
0�= Pr esenza di met ast asi



&ODVVLILFD]LRQH�GL�'8.(6
$� Neoplasia limit at a alla mucosa 

%�� I nvade la muscular is mucosae

%�� Olt r e la muscolar is pr opr ia

&� Coinvolt i i linf onodi r egionali

'� Pr esenza di met ast asi a      
dist anza



Fattori Biologici Prognostici

G3, p53, Ki67, Timidilato 
Sintetasi, Diidropirimidina Sintetasi,
Angiogenesi –sovraespressione del 
recettore per l’EGF-, Infiltrazione 

vascolare, etc..



3(5)250$1&(�67$786
VHFRQGR�.DUQRIVN\

• Normale. Non ha sintomi o segni di malattia ���
• Attività normale. Lievi segni e sintomi di malattia ��
• Attività normale con sforzo. Alcuni segni e sintomi ��
• Può badare a se stesso. Incapace di attività lavorativa ��
• Richiede assistenza occasionale, in grado di accudire alla
• maggior parte delle proprie necessità ��
• Richiede notevole assistenza e frequenti cure mediche ��
• Costretto a letto. Richiede assistenza e cure speciali ��
• In condizioni serie. E’ indicata l’ospedalizzazione. ��
• Condizioni gravi. Necessari ospedalizzazione e intenso
• trattamento di supporto. ��
• Condizioni gravissime. Progressione rapida della malattia ��
• Morto �



3(5)250$1&(�67$786
*UDGR�(&2*

• Paziente fisicamente attivo, in grado di svolgere attività 
normale: �

• P.te limitato nell’attività fisica massima, può essere seguito in 
ambulatorio e svolgere lavoro leggero: �

• P.te ambulatoriale, in grado di accudire se stesso, incapace di 
lavorare: �

• P.te in grado di accudire se stesso parzialmente, costretto a 
letto per più del 50% delle ore di veglia:      �

P.te grave, costretto a letto e non in grado di accudire se 
stesso: �

• Morto: �



Fattori prognostici Principali

1) STADIO
2) ETA’
3) Performance status
4) Biologici ( G3,  Infiltrazione vascolare) 
5) Presentazione clinica (occlusione,     

perforazione)



/D�&KHPLRWHUDSLD�$GLXYDQWH�GHO�&D GHO�
5(772�LQ�EDVH�DOOR�67$',2
6WDGLR�,���1RQ�WURYD�LQGLFD]LRQL�
6WDGLR�,,,�� YDQWDJJLR�GHO�����GHOOD�
VRSUDYYLYHQ]D�D����DQQL��IMPACT 1 Lancet 1995)

6WDGLR�,,�� 'DWL�QRQ�FRQFRUGL��9L�q�
DFFRUGR�QHO�VHOH]LRQDUH�L�S�WL�
(Macdonald J.S. Seminars in Oncology 2001)



&$�GHO�5(772
67$',2�,,���7��7���1���%�'XNHV�
,QGLFD]LRQL�DO�WUDWWDPHQWR�SRVW�FKLUXUJLFR�

3�WL�DG�DOWR�ULVFKLR�GL�UHFLGLYD�H�R�GL�SURJUHVVLRQH�D�
GLVWDQ]D�
D��(Wj������DQQL
E��3UHVHQWD]LRQH�FOLQLFD��RFFOXVLRQH��SHUIRUD]LRQH�
F��,QDGHJXDWD�HVFLVVLRQH�GHO�0HVR�UHWWR
G��0DUJLQL�FLUFRQIHUHQ]LDOL�FRLQYROWL�R�LQILOWUD]LRQH�

��GL���PP�GDO�PDUJLQH�FKLUXUJLFR
H��*UDGLQJ�HOHYDWR��*��



&$�GHO�5(772
67$',2�,,��H�,,,��VWDGLR

/D�FKHPLRWHUDSLD�1HR�$GLXYDQWH
1RQ�HVLVWRQR�GDWL�FRQFOXVLYL��D�IDYRUH�
GHO�WUDWWDPHQWR�QHR�DGLXYDQWH�ULVSHWWR�D�
TXHOOR�DGLXYDQWH�



&$�GHO�5(772
67$',2�,,��H�,,,�
9DQWDJJL�SRWHQ]LDOL GHO�WUDWWDPHQWR�SUH�
FKLUXUJLFR�
D��$XPHQWD�LO�WDVVR�GL�UHVHFDELOLWj
E��&RQVHQWH�XQD�FKLUXUJLD�SL��FRQVHUYDWLYD
F��'LPLQXLVFH�LO�ULVFKLR�GL�UHFLGLYH�ORFDOL
G��0LJOLRUH�WROOHUDELOLWj
H��'LPLQXLVFH�LO�ULVFKLR�GL�LQVHPHQVDPHQWR�GD�
PDQLSROD]LRQH�FKLUXUJLFD
I��0DJJLRUH�UDGLRVHQVLELOLWj�GHOOH�FHOOXOH�
J��OD�ULVSRVWD�DO�WUDWWDPHQWR�SUHRSHUDWRULR�UDSSUHVHQWD�XQ�
IDWWRUH�SURJQRVWLFR�ULOHYDQWH



&$�GHO�5(772�67$',2�,,��H�,,,�
4XDOH�WUDWWDPHQWR�QHR�DGLXYDQWH"

5DGLRWHUDSLD"
5DGLR�FKHPLRWHUDSLD"
1XPHURVL�VWXGL�GL�IDVH�,,�FKH�FRPSDUDQR�
O¶DVVRFLD]LRQH�57�&+�YV VROD�57�KDQQR�GLPRVWUDWR�
D��ULGX]LRQH�GHOOH�UHFLGLYH�ORFDOL��GD�������D������
E��PDJJLRU�WDVVR�GL�5HPLVVLRQL�3DWRORJLFKH

�GD�������D�������
$WWXDOPHQWH�PDQFDQR�GDWL�VLFXUL�VXO�SUROXQJDPHQWR�
GHOOD�VRSUDYYLYHQ]D��IROORZ�XS�LQVXIILFLHQWH��



,�7(03,�GHO�75$77$0(172:

&K��$GLXYDQWH������VHWWLPDQH�GRSR�OD�
&KLUXUJLD�SHU���PHVL�
&K��1HRDGLXYDQWH����FLFOL�LQ�
FRQFRPLWDQ]D�DOOD�57��&KLUXUJLD�GRSR�����
VHWWLPDQH��VHJXLWD�GD�DOWUL���"�FLFOL�



4XDOH�&KHPLRWHUDSLD"
,O���)8�L�F��R�LQ�VRPPLQLVWUD]LRQH�

EUHYH��� /HXFRYRULQ�q�GD�
FRQVLGHUDUVL�OR�6WDQGDUG�

(IMPACT, Lancet 1995)

,Q�FRUVR�VWXGLR�O¶DVVRFLD]LRQH�FRQ�L�
QXRYL�IDUPDFL��2[DOL3ODWLQR��
,ULQRWHFDQ��R�LQ�VRVWLWX]LRQH�

�&DSHFLWDELQD��



6FKHPD�0DFKRYHU
��)OXRUR�8UDFLOH�����PJ�PT�H�Y�
��/HXFRYRULQ����PJ�PT�H�Y�
*LRUQL�������������RJQL����

'HYH�HVVHUH�LQL]LDWD�HQWUR�����VHWW��
GDOO¶LQWHUYHQWR�FKLUXUJLFR�

'XUDWD���PHVL



6FKHPD���)OXRUR8UDFLOH�L�F�

��)OXRUR�8UDFLOH���������PJ�PT�GLH
H�Y�

,Q�FRQFRPLWDQ]D�DOOD�5DGLRWHUDSLD
3HU�����VHWWLPDQH



7RVVLFLWj�FKHPLRWHUDSLD�DGLXYDQWH�
FRQ�)8�/9

• (PDWRORJLFD�JUDGR������FLUFD����
• (ULWURGLVHVWHVLD�SDOPR�SODQWDUH��FLUFD�
���

• 0XFRVLWH�JUDGR������FLUFD����
• 'LDUUHD�JUDGR������FLUFD���
• 1DXVHD�H�YRPLWR�JUDGR������FLUFD�����
• &DUGLRWRVVLFLWj������
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