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VENA   CAVA   SUPERIORE 

E’ la vena pr incipale che dr ena  la met à super ior e 

del cor po;  ha una lunghezza di 7 cm, un diamet r o 

di 2 cm, or igina dalla conf luenza delle Vene 

Br achiocef aliche di dest r a e di sinist r a, r iceve 

post er ior ment e la Vena Azigos, decor r e    

ver t icalment e nel Mediast ino ant er ior e t r a lo 

St er no e il Br onco pr incipale di dest r a,  penet r a 

nella  par t e  super ior e  dell’At r io  dest r o .



SINDROME 

dal gr eco synsyn (insieme)  e dr omos dr omos ( cir cuit o)

E’ t er mine usat o sopr at t ut t o quando la causa 

di un insieme di segni e/ o sint omi consider at i    

par t e di  un’unica  ent it à  mor bosa,  non è  del  

t ut t o def init a.
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SINDROME  del la  VENA CAVA SUPERIORE

Car at t er izzat a da dilat azione venosa e cianosi 

della t est a e del collo associat a ad edema delle 

par t i super ior i del cor po, dovut e ad ost r uzione, 

compr essione o/ e inf ilt r azione della Vena Cava  

Super ior e da par t e di lesioni quali neoplasie, 

f ibr osi, aneur ismi, t r ombi.
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Ost ruzione del la  Vena Cava Super iore



Ost ruzione del la  Vena Cava Super iore
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SINDROME  del la  VENA CAVA SUPERIORE

90%  causat a   da  Pat ologie Neoplast iche Maligne
*    85%   Car cinoma del Lobo Super ior e Dx
*    15% � Linf omi

� Timomi-Tumor i a cellule ger minali
� Sar comi
� Met ast asi (mammella, t est icolo)

10%   causat a   da  Pat ologie  non  maligne
*  Tr ombosi da cat et er e o da f ili met allici
*   Gozzo r et r ost er nale
*   Aneur isma dell’Aor t a
*   Mediast init e f ibr osant e dopo R.T. o TBC



SINDROME  del la  VENA CAVA SUPERIORE

Modalit à d’insor genza 

*   r apida  (pochi gior ni) --->Tr ombosi Cat et er e

*   r ecent e (2--> 5 set t .) ---> Malat t ia  Maligna

*   lent a    ( mesi )   --->  Pat ologia non N. maligna



6LQWRPL�H�VHJQL�FRUUHODWL6LQWRPL�H�VHJQL�FRUUHODWL FRQ�FRQ�
O·2O·2VWUX]LRQH�GHOOD�YHQD�FDYD�VXSHULRUHVWUX]LRQH�GHOOD�YHQD�FDYD�VXSHULRUH

&RPSUHVVLRQH�HVWHUQD��LQYDVLRQH�GLUHWWD���
WURPERVL��GHO�YDVR���FDXVDQR���VWDVL��HPDWLFD���
D�PRQWH��H��DXPHQWR�GHOOD��SUHVVLRQH��YHQRVD

&RQJHVWLRQH H�FLDQRVL DO�FROOR�H�DO�YROWR
(GHPD D� PDQWHOOLQDD� PDQWHOOLQD DO� FROOR�� DOOH� SDUWL�VXSHULRUL� GHO� WURQFR�� DOOD� UDGLFH� GHJOL�DUWL�VXSHULRUL�
7XUJRUH�GHOOH�9�*LXJXODUL��$FFHQWXD]LRQH�GHOOH�YHQH�VXSHUILFLDOL FRQ�IRUPD]LRQH�GL�&LUFROL� FROODWHUDOL VXOOD� VXSHUILFLH�DQWHULRUH�GHO�WRUDFH�
&HIDOHD�� 6RQQROHQ]D�2IIXVFDPHQWR� GHOOD�YLVWD H� 'LVSQHD �� VLQWRPL� FKH� VL�DFFHQWXDQR��LQ��SRVL]LRQH��VXSLQD

6HJQL�H�6LQWRPL6HJQL�H�6LQWRPL









Sintomatologia  Sindrome della Vena 
Cava Superiore

no

citologia espettorato, ago-aspirato, toracentesi
broncoscopia prelievi istologia e citologia

TC toraco-mediastinica

non masse mediast.

no

catetere ven.cent

si

definire la 
malignità

masse medistiniche

rivalutare diagnosi

no

si no

trombosi

storia breve

fibrinolisi rimuovere catetere

si

si 

malattia 
benigna

appropriata terapia

mediastinoscopia
toracotomia esplor.

malattia 
maligna

s

Radioterapia
Chemioterapia



Trachea   
spinta

verso sinistra 

Tumore

&DVR�FOLQLFR



Tumore



Circolo collaterale
superficiale



Tumore  

VENA   CAVA   SUPE RIORE

Circoli collaterali



V.C.S.



V.C.S.



V.C.S.



Tumore

Aotra ascendente

Arteria Polmonare

Aotra discendente



Circoli collaterali superficiali



�6LELOL�H�VWULGRUH��'RORUH�RVVHR
�'LVIDJLD�����(PRWWLVL
�6�GHOOD�9&6�����'RORUH�WRUDFLFR
��$VWHQLD�����'LVSQHD

�����)HEEUH��&DOR�SRQGHUDOH
��SL��VLQWRPL��7RVVH

)UHTXHQ]D����6LQWRPL)UHTXHQ]D����6LQWRPL

Sint omi e segni iniziali e r elat iva Sint omi e segni iniziali e r elat iva 
f r equenza del car cinoma polmonar ef r equenza del car cinoma polmonar e
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Numer o e Per cent uale di Decessi per  t ipo di Numer o e Per cent uale di Decessi per  t ipo di 
NeoplasiaNeoplasia in I t alia nel 1995in I t alia nel 1995
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,O�FDQFUR��GHO��SROPRQH��q��LQ��ODUJD��
PLVXUD� SDWRORJLD� FKH� SXz� HVVHUH��
SUHYHQXWD�

-$0$�HG��LW�'LFHPEUH�������9RO�����1��



I l car cinoma polmonar e è la neoplasia maligna  di gr an 

lunga più comune, r appr esent ando olt r e il 95%  di t ut t i i 

t umor i  pr imit ivi int r at or acici.

I l t r at t ament o  del  cancr o  del  polmone  non  è  molt o  

ef f icace,  malgr ado i pr ogr essi ot t enut i negli ult imi anni.

I n I t alia i nuovi casi/ anno di car cinoma polmonar e sono 

st imat i esser e 30.000 /  35.000  di cui oper abili 20-30%

La sopr avvivenza globale a 5 anni dalla diagnosi è 

st imat a  esser e  il 13%, per cent uale invar iat a negli ult imi 

20 anni.



)DWWRUL��GL�ULVFKLR 1

LO�IXPR�GL�VLJDUHWWD��q�LO�UHVSRQVDELOH GHO������ dei cancr i
del polmone, il r ischio r elat ivo è in st r et t a cor r elazione �
���dur at a in anni dell’abit udine al f umo

•    numer o di sigar et t e f umat e al gior no

•    cont enut o di cat r ame  per  sigar et t a (condensat o) 

3RVWR�XJXDOH�D�� LO��ULVFKLR�GHFHVVR�WXPRUH��SHU��LO�´�PDL�
IXPDWRUHµ��q��YDOXWDWR������LO�ULVFKLR�GHO�IXPDWRUH�GL����
VLJDUHWWH�DO�JLRUQR�;����DQQL��SHU�L�IRUWL�IXPDWRUL�������
SDFFKHWWL��JLRUQR����LO�ULVFKLR�q�YDOXWDWR�������

Negli  ex  f umat or i  il    r ischio   r esiduo   si    r iduce 
pr ogr essivament e   nei 15 anni  successivi all’abbandono . 

Rischio/ decesso/ t umor e da IXPR�SDVVLYR�q�YDOXWDWR�����



)DWWRUL�GL�ULVFKLR 2

Numer ose VRVWDQ]H� GL� RULJLQH� ODYRUDWLYD �� DVEHVWR, 
cr omo, ar senico, ber illio, clor ur o di vinile, idr ocar bur i 
ar omat ici policiclici, . ) e nat ur ali ( UDGRQ ) sono 
r iconosciut e  esser e cancer ogeni polmonar i;   è dimost r at o 
esist er e  ef f et t o siner gico e/ o addit ivo  t r a    quest e 
sost anze e il f umo di sigar et t a.

Post o uguale a 1 il r ischio/ decesso/ t umor e per  il mai 

f umat or e,  r isult a  par i  a  5 il  r ischio r elat ivo per  

l’espost o  all’asbest o, e  95 per  l’espost o che f uma un 

pacchet t o di sigar et t e al gior no da 20 anni�
Benchè ipot izzat o, il r uolo dell’inquinament o  at mosf er ico 

non è mai st at o dimost r at o in modo inequivocabile in st udi 
cont r ollat i specif icament e disegnat i. 



declino della f unzione r espir at or ia nei f umat or i e non f umat or i



$63(77,�025)2/2*,&,�'(/�78025(�$63(77,�025)2/2*,&,�'(/�78025(�
32/021$5(32/021$5(

CARATTERISTICHE TOPOGRAFICHECARATTERISTICHE TOPOGRAFICHE

7XPRUL�FHQWUDOL����7XPRUL�FHQWUDOL��������������

7XPRUL�SHULIHULFL����7XPRUL�SHULIHULFL��������������

7XPRUL�7XPRUL�PXOWLIRFDOLPXOWLIRFDOL ��������������������

$GHQRFDUFLQRPD�$GHQRFDUFLQRPD�������
$GHQRVTXDPRVR����$GHQRVTXDPRVR��������

6TXDPRFHOOXODUH6TXDPRFHOOXODUH ������
0LFURFLWRPD�����0LFURFLWRPD����� ������

%URQFKLRORDOYHRODUH�%URQFKLRORDOYHRODUH�����������



,6723$72/2*,$�'(/�&$5&,120$�,6723$72/2*,$�'(/�&$5&,120$�
32/021$5(32/021$5(

• /D�VXGGLYLVLRQH��SL��LPSRUWDQWH�q�WUD�FDUFLQRPD�D�
SLFFROH�FHOOXOH�H�FDUFLQRPD�D�QRQ�SLFFROH�FHOOXOH�

&D�D�JUDQGL�FHOOXOH $GHQRFDUFLQRPD 6TXDPRFHOOXODUH 0LFURFLWRPD

NON A PICCOL E CEL LU L E   NON A PICCOL E CEL LU L E   ~ 80%~ 80% A PICCOLE A PICCOLE 
CELLUL ECELLUL E

10 % 35 % 30 % 25 %



,6723$72/2*,$�'(/�&$5&,120$�,6723$72/2*,$�'(/�&$5&,120$�
32/021$5(�(�&203257$0(172�32/021$5(�(�&203257$0(172�

%,2/2*,&2%,2/2*,&2�� 121�$�3,&&2/(�&(//8/(121�$�3,&&2/(�&(//8/(

&D�D�JUDQGL�FHOOXOH $GHQRFDUFLQRPD 6TXDPRFHOOXODUH 0LFURFLWRPD

NON A PICCOLE CE L LU L ENON A PICCOLE CE L LU L E A PICCOLE A PICCOLE 
CELLUL ECELLUL E

6FDUVD�FKHPLR�VHQVLELOLWj
6FDUVD�UDGLR�VHQVLELOLWj
0LQRUH�WHQGHQ]D�DOOD�GLIIXVLRQH�PHWDVWDWLFD

~  80 %



,6723$72/2*,$�'(/�&$5&,120$�,6723$72/2*,$�'(/�&$5&,120$�
32/021$5(�(�&203257$0(172�32/021$5(�(�&203257$0(172�
%,2/2*,&2�%,2/2*,&2� $�3,&&2/(�&(//8/($�3,&&2/(�&(//8/(

&D�D�JUDQGL�FHOOXOH $GHQRFDUFLQRPD 6TXDPRFHOOXODUH 0LFURFLWRPD

NON A PICCOLE CE L LU L ENON A PICCOLE CE L LU L E A PICCOLE A PICCOLE 
CELLUL ECELLUL E

(OHYDWD�FKHPLR�VHQVLELOLWj
(OHYDWD�UDGLR�VHQVLELOLWj
7HQGHQ]D�DOOD�GLIIXVLRQH�PHWDVWDWLFD
������DOO·HVRUGLR�PDODWWLD�HVWHVD��

~  20



• 3UHYDOHQWH�VYLOXSSR
FHQWUDOH

• 6YLOXSSR�HQGROXPLQDOH�
FRQ�VWHQRVL�EURQFKLDOH��
DWHOHWWDVLDDWHOHWWDVLD

• 3RVVLELOH�QHFURVL�FHQWUDOH�
FRQ�IRUPD]LRQH�GL�FDQFUR�
DVFHVVR

• 9HORFLWj�GL�DFFUHVFLPHQWR�
UHODWLYDPHQWH�EDVVD�
ULVSHWWR�JOL�DOWUL�LVWRWLSL��
HYLGHQ]D�FOLQLFD�TXDQGR�q�
GL�QRWHYROL�GLPHQVLRQL

CARATTERISTICHE RADIOLOGICHECARATTERISTICHE RADIOLOGICHE

&$5&,120$�648$02&(//8/$5(�����&$5&,120$�648$02&(//8/$5(�����

Tum..br. princ. 
destro



$GHQRFDUFLQRPD$GHQRFDUFLQRPD ������
• 3UHYDOHQWH�VYLOXSSR�SHULIHULFR
• 3UHFRFH�PHWDVWDWL]]D]LRQH��VROR�LO�

����q�OLPLWDWR�DO�WRUDFH�
• 3RVVLELOL�PLFURPHWDVWDVL�OLQIRQRGL

CARATTERISTICHE RADIOLOGICHECARATTERISTICHE RADIOLOGICHE

Trachea stirata
a destra

Tumore

Tumore



CARATTERISTICHE RADIOLOGICHECARATTERISTICHE RADIOLOGICHE

$GHQRFDUFLQRPD�EURQFKLRORDOYHRODUH�$GHQRFDUFLQRPD�EURQFKLRORDOYHRODUH�����

• )RUPD�
PXOWLFHQWULFD�FRQ�
LQWHUHVVDPHQWR�
ELODWHUDOH�GLIIXVR�
�����

• 1RGXOR�
SROPRQDUH�
VROLWDULR������

• &RQVROLGDPHQWR�
SDUHQFKLPDOH�
ORFDOL]]DWR������



• 3UHYDOHQWH�VYLOXSSR�
FHQWUDOH�LQ�VHGH�LODUH

• 3UHFRFH�LQWHUHVVDPHQWR�
PHGLDVWLQLFR�FRQ�
IRUPD]LRQH�GL�PDVVH
OLQIRQRGDOL

• 3UHFRFH�GLIIXVLRQH�
PHWDVWDWLFD

CARATTERISTICHE RADIOLOGICHECARATTERISTICHE RADIOLOGICHE

0LFURFLWRPD�0LFURFLWRPD� ������



6(*1,�(�6,1720,�'(/�78025(�6(*1,�(�6,1720,�'(/�78025(�
32/021$5(32/021$5(

(VSHWWRUD]LRQH
5DXFHGLQH
'LVIDJLD
7RVVH
(PRWWLVL

'RORUH�DOOD�VSDOOD

'RORUH�DO�WRUDFH

'LVSQHD

$QRUHVVLD

$VWHQLD

&DOR�SRQGHUDOH

$1$01(6, (6$0(�2%,(77,92
6��GL�+RUQHU
)HEEUH

,SSRFUDWLVPR
GLJLWDOH

9HUVDPHQWR
SHULFDUGLFR

3DUDOLVL�
GLDIUDPPDWLFD

9HUVDPHQWR
SOHXULFR

5RQFKL
6LELOL

&RQVROLGDPHQR�
OREDUH

6��GHOOD�YHQD
FDYD�VXSHULRUH



70/ 80 %  20/ 30 %

La  Sint om at o log ia



6LQWRPDWRORJLD� pr esent azione cent r ale

7RVVH �������TXDQGR�FDPELD�OH�FDUDWWHULVWLFKH�DELWXDOL����������
(PRIWRH� ���������VDOWXDWLD��FDSULFFLRVD��PDVVLYD�������
'LVSQHD���������GRYXWD�DOO· RVWUX]LRQH�EURQFKLDOH�
6LELOL� HVSLUDWRUL�HG�LQVSLUDWRUL�������������������������������������
%URQFRSROPRQLWL�UHFLGLYDQWL QHOOD�VWHVVD�VHGH���������������
'LVIRQLD GD�SDUDOLVL�GHO�QHUYR�ODULQJHR�ULFRUUHQWH������
'LVIDJLD� GD�FRPSUHVVLRQH�OLQIRQRGDOH�VXOO·HVRIDJR��������
7DFKLFDUGLD� GD�SDUDOLVL�GHO�QHUYR�YDJR�������������������������
6LQJKLR]]R���GRORUH�DOOD�VSDOOD LQWHUHVVDPHQWR�Q�IUHQLFR��
6LQGURPH�YHQD�FDYD�VXSHULRUH GD�RVWUX]LRQH�FDYDOH



6LQWRPDWRORJLD SUHVHQWD]LRQH�SHULIHULFD

,QWHUHVVDPHQWR�SOHXULFR�H�GHOOD�SDUHWH�WRUDFLFD�����������������
� WRVVH����������������������������������������������������������
� GLVSQHD��������������������������������������������������������
� GRORUH���������������������������������������������������������
� YHUVDPHQWR�SOHXULFR�VLHURVR�H�R�HPDWLFR

6LQGURPH�GL�%HUQDUG�+RUQHU��SDUDOLVL�VLPSDWLFR�FHUYLFDOH���������������
� PLRVL����������������������������������������������������������
� SWRVL����������������������������������������������������������
� HQRIWDOPR

6LQGURPH�GL�3DQFRDVW��LQWHUHVVDPHQWR�GHO�SOHVVR�EUDFKLDOH
� GRORUL�H�LPSRWHQ]D�IXQ]LRQDOH�VSDOOD�EUDFFLR
� GLVWXUEL�WURILFL�DUWR�VXSHULRUH



(6$0(�&/,1,&2����

RX 
TORAC
E



• Scelt a del per cor so diagnost ico
• Valut azione degli esami clinici

�I ndicazione al t r at t ament o elet t ivo

�����6FHOWD��GHO��SHUFRUVR��GLDJQRVWLFR
�����9DOXWD]LRQH��GHJOL��HVDPL��FOLQLFL��

�Det er minazione dello st adio clinico

Moment i decisionali nella gest ione  del malat o
con sospet t a Neoplasia polmonar e



3URFHGXUH�GLDJQRVWLFKH



(VDPL�UDGLRORJLFL



(VDPL��UDGLRORJLFL

Ecografia  
Scintigrafia 
ossea

Rx Torace in P.A. e L.L.

Tc Toracomediastinica
Tc Addome superiorePE T



l

3URFHGXUH��QRQ��LQYDVLYH
(VDPH�FLWRORJLFR�VX�HVSHWWRUDWR



3URFHGXUH�LQYDVLYH�PHGLFKH���
OD�%URQFRVFRSLD



OD�%URQFRVFRSLD

,VSHWWLYD

%LRSVLD�WUDQVEURQFKLDOH�

%LRSVLD�
HQGREURQFKLDOH

6SD]]RODPHQWR

/DYDJJLR
EURQFKLDOH

$JRDVSLUDWR
WUDQVEURQFKLDOH
VRWWR��IOXRURVFRSLD

$JRDVSLUDWR
WUDQVEURQFKLDOH
GL�OLQIRQRGL



3URFHGXUH��LQYDVLYH��PHGLFKH�
OD�7RUDFHQWHVL�H�%LRSVLD�GHOOD�SOHXUD



$JRELRSVLD 7F�JXLGDWD



&DVR�FOLQLFR



1

1111
1

111

21b

2b

1

2

&DVR�FOLQLFR



3
3b

4 4b

&DVR�FOLQLFR



SULPD

GRSR�DJR�DVSLUDWR

&DVR�FOLQLFR



3(7�7&
7RPRJUDILD�DG�(PLVVLRQH�3RVLWURQLFD
��7RPRJUDILD�$VVLDOH�&RPSXWHUL]]DWD

I ndicazione : diagnosi del QRGR�SROPRQDUH�LVRODWR di 
diamet r o compr eso t r a  mm 7--->30, non alt r iment i  
r aggiungibile con pr elievo biopt ico non chir ur gico, 
oppur e quando il pazient e non possa o non voglia 
sot t opor si a manovr e invasive;

sensibilit à: 82 -100%, specif icit à 75-100%



7HFQLFKH�LQYDVLYH����
FKLUXUJLFKH



%LRSVLD�SROPRQDUH�
LQ�9$76



0HGLDVWLQRVFRSLD



7RUDFRWRPLD�HVSORUDWLYD



3(7�7&

TC toraco-
mediastinica TC 
addome superiore 
o  Ecografia  
addome

,1'$*,1,���5$',2/2*,&+(��)21'$0(17$/,
per   valut ar e  l’est ensione  della  malat t ia

esami da richiedere 
solo in presenza di 
sintomi o precise 
indicazioni

TC   S.N.C.                    
SCINTIGRAFIA  OSSEA 

R.M.N.



3(7�7&



7&��3(7��WRPRJUDILD�DG�HPLVVLRQH�SRVLWURQLFD�

I ndagine che,  con la t ecnica  whole body, per met t e di 
individuar e e localizzar e lesioni pr imit ive e secondar ie del 
diamet r o  super ior e ai  7 mm.

St udi r ecent i, che necessit ano di conf er ma, evidenziano 
che la PET inf luenza la modalit à e il t ipo di t r at t ament o 
pr ogr ammat o in un numer o signif icat ivo di casi: nel 40% 
dei pazient i indir izzat i ai t r at t ament i chir ur gico o 
r adiot er apico  la  PET ha det er minat o una t er apia meno 
aggr essiva in quant o l’esame ha evidenziat o una malat t ia 
più est esa di quant o pr evist o; solo nel 10% dei casi, 
st udiat i con la PET, è possibile un t r at t ament o più 
aggr essivo di quant o inizialment e pr ogr ammat o. 
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��Diagnost ica del nodulo solit ar io del polmone


��St adiazione del Ca non a piccole cellule


��Diagnosi pr ecoce di r ipr esa di malat t ia

*  Monit or aggio della r ispost a dopo chemio-r adiot er apia

Indicazioni :



Moment i decisionali nella gest ione iniziale del Moment i decisionali nella gest ione iniziale del 
malat o con Ca Polmonar e non malat o con Ca Polmonar e non Micr ocit omaMicr ocit oma

• Scelt a del per cor so diagnost ico
• Valut azione degli esami clinici

'HWHUPLQD]LRQH�GHOOR�VWDGLR�FOLQLFR'HWHUPLQD]LRQH�GHOOR�VWDGLR�FOLQLFR
�I ndicazione al t r at t ament o elet t ivo



il  TNM def inisce l’est ensione della malat t ia   
Cancr o del  polmonar e “ non a piccole cellule ”

•   E’ il più impor t ant e   FATTORE   PROGNOSTI CO

•  I ndir izza   la   STRATEGI A   TERAPEUTI CA

•  Per met t e il CONFRONTO dei  RI SULTATI

'HWHUPLQD]LRQH�GHOOR�VWDGLR�FOLQLFR'HWHUPLQD]LRQH�GHOOR�VWDGLR�FOLQLFR
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9DUL�WLSL�GL�9DUL�WLSL�GL�6WDGLD]LRQH�6WDGLD]LRQH�SHU�GLIIHUHQWL�SHU�GLIIHUHQWL�
PRPHQWL�DSSOLFDWLYLPRPHQWL�DSSOLFDWLYL

F710��F710�� dat i r accolt i pr ima del t r at t ament odat i r accolt i pr ima del t r at t ament o

S710���S710��� dat i r accolt i pr ima del t r at t ament o dat i r accolt i pr ima del t r at t ament o 
int egr at i o modif icat i dagli  esami ist ologiciint egr at i o modif icat i dagli  esami ist ologici
su pr elievi dopo la t er apia chir ur gicasu pr elievi dopo la t er apia chir ur gica

D710D710 dopo r iscont r o aut opt icodopo r iscont r o aut opt ico
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9DOXWD]LRQH�IXQ]LRQDOH



Moment i decisionali nella gest ione iniziale del Moment i decisionali nella gest ione iniziale del 
malat o con “Ca Polmonar e non malat o con “Ca Polmonar e non Micr ocit omaMicr ocit oma””

• Scelt a  del  per cor so  diagnost ico
• Valut azione  degli  esami  clinici

����Det er minazioneDet er minazione dello st adio clinicodello st adio clinico

���,QGLFD]LRQH�DO�WUDWWDPHQWR�HOHWWLYR�����������

�&KLUXUJLD


�5DGLR�FKHPLRWHUDSLD

�&KHPLRWHUDSLD


�&XUH�3DOOLDWLYH





Moment i decisionali nella gest ione iniziale del Moment i decisionali nella gest ione iniziale del 
malat o con  Car cinoma a piccole cellulemalat o con  Car cinoma a piccole cellule

• Scelt a del per cor so diagnost ico
• Valut azione degli esami clinici
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Malat t ia localizzat a ad un 

solo  emit or ace  compr eso

il coinvolgiment o dei linf onodi 

ilar i, mediast inici e 

sovr aclavear i   omolat er ali ,

con o senza la pr esenza di 

ver sament o pleur ico 

omolat er ale

9DOXWD]LRQH�HVWHQVLRQH�GHOOD�PDODWWLD
0,&52&,720$

0DODWWLD�/LPLWDWD
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/LQIRQRGL
VRSUDFODYHDUL
FRQWURODWHUDOL

3ROPRQH�
FRQWURODWHUDOH

6XUUHQH)HJDWR

2VVD

quando sono pr esent i
met ast asi a dist anza

9DOXWD]LRQH�HVWHQVLRQH�GHOOD�PDODWWLD
0,&52&,720$

0DODWWLD�(VWHVD



Moment i decisionali nella gest ione iniziale del Moment i decisionali nella gest ione iniziale del 
malat o con malat o con Micr ocit omaMicr ocit oma

• Scelt a  del  per cor so  diagnost ico
• Valut azione  degli  esami  clinici

����Det er minazioneDet er minazione est ensioneest ensione malat t iamalat t ia

���,QGLFD]LRQH�DO�WUDWWDPHQWR�HOHWWLYR�����������

�&KHPLRWHUDSLD


�5DGLR�FKHPLRWHUDSLD
� 
�&XUH�3DOOLDWLYH��



7UDWWDPHQWL�SDOOLDWLYL�SQHXPRORJLFL

Disost r uzione br onchiale



)DWWRUL��SURJQRVWLFL��JOREDOL
• t ipo ist ologico (“non”o”a piccole cellule”)
• per f or mance st at us alla diagnosi

• dif f usione della malat t ia alla diagnosi

• calo ponder ale ult imi  6 mesi

• valut azione f unzionale
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
• et à del pazient e

• possibilit à  o meno  di t er apia chir ur gica
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