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RILEVANZA STATISTICA

� Incidenza assoluta: 4-5% di tutti i nuovi casi di tumore maligno

� Regione insubrica (Alta lombardia e sud Ticino), Veneto, 
Piemonte: tumori testa-collo 20% di tutti i tumori maligni 

(il 67% vie aero-digestive superiori)

� Sesso maschile 10 volte più colpito

Ticino: 20 uomini, 3 donne/anno

� Età: 50-70 anni

� L’incidenza nella nostra regione è piu’ elevata rispetto alla 
media svizzera, ma il trend è in diminuzione
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Incidenza di tumori maligni del distretto cervico-
facciale per sede (su 36.000 casi dell’INT Milano)

Sede Su tutti i tumori 
maligni (%)

Su tutti i tumori 
maligni c-f (%)

Su tutti i tumori maligni delle 
prime VADS (%)

� Vads

Labbra e commissure 2.06 9.30 13.80

Cavità orale 4.69 21.10 31.42Cavità orale 4.69 21.10 31.42

Oro-Ipofaringe 2.21 9.97 14.85

Rinofaringe 1.00 4.48 6.70

Cavità naso-paranasali 0.78 3.30 5.23

Laringe 4.17 18.80 27.99

14.91 66.95 100.00
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PREVENZIONE

� PRIMARIA
- riduzione consumo di alcool e tabacco

- miglioramento igiene orale

- eliminazione microtraumi

� SECONDARIA
- cura delle precancerosi

- programmi di chemio-prevenzione (retinolo e derivati)
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STORIA NATURALE

� CARCINOMA SPINOCELLULARE 
(SQUAMOCELLULARE, EPIDERMOIDE)

- tendenza invasiva nella sottomucosa e piani 

muscolarimuscolari

- multifocale

- recidive locali in profondità

- metastasi per via linfatica

- metastasi a distanza: 3-18%  per lo più polmonari
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RISULTATI DEI TRATTAMENTI OTTIMALI
NEI CARCINOMI LARINGEI

(SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI)

� Tutti gli stadi                    65-75%

� T1-T2 glottici                   90-95%  (Chir. o RT)

� T1-T2 sovraglottici          60-75%  (Chir. cons.)

� T3                                   70% (dopo laringect. tot.)

� T4                45%
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TRATTAMENTI SINGOLI ESCLUSIVI
(chirurgia o radioterapia)

� Indicati nei casi in cui si presume di poter 
ottenere una radicalità oncologica con una 
buona qualità di vita del paziente

- lesioni molto limitate con istologia - lesioni molto limitate con istologia 
favorevole:

fi cavo orale (chirurgia vs.brachiterapia)

fi cute (chirurgia)

fi oro-ipofaringe (T1 lateralizzati)

fi laringe (dipende dalla sottosede) 
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TRATTAMENTI COMBINATI

� Chirurgia + RT post-operatoria

Fattori di rischio istopatologici (uno o più):

� Margini di resezione vicini al tumore (sino a 5 mm.) o R1

� pN1-3 (più di un linfonodo)

� Linfadenectomia non adeguata� Linfadenectomia non adeguata

� Estensione linfonodale oltre la capsula

� Estensione tumore a tessuti molli, cute, 

muscoli, osso, invasione vascolare, neurale, linfatica

In generale la RT è sempre consigliabile dopo interventi per 

ca. estesi ed infiltranti
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Comparison of the 5-year overall survival benefit 
(MACH-NC meta-analyses, Bonner study)

ERBITUX+RT improves significantly long-term survival 
advantage at 5 years
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La Radioterapia

� La radioterapia è un trattamento che ha lo scopo di 
distruggere le cellule tumorali utilizzando radiazioni ionizzanti 
generate da un acceleratore lineare

� Le tecniche più moderne permettono di concentrare solo nella 
zona tumorale (volume di trattamento) le radiazioni, 
risparmiando al massimo i tessuti sani. risparmiando al massimo i tessuti sani. 

� La dose totale necessaria per guarire il tumore è compresa fra 
64 e 70 Gy (Gy = Gray, unità di misura della dose assorbita) e 
viene somministrata frazionata in sedute giornaliere per cinque 
giorni la settimana per circa sette settimane. 
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Varian

Clinac 2100iX

6-15 MV photons,

6-18 MeV electrons

PVaS1000

OBI (kV, Fluoro, CBCT)

Respiratory Gating

IMRT

RapidArc
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La Radioterapia

� In genere la radioterapia dovrebbe essere eseguita entro sei 
settimane dalla chirurgia

� Le complicanze più gravi della radioterapia sono ridotte 

all'1-2 %. 

� Tra gli effetti collaterali meno gravi c'è da segnalare una 
certa secchezza delle mucose faringo-laringee irradiate, talvolta 
edema (rigonfiamento) di alcune strutture laringee che dura in 
genere per un breve periodo. 
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RT POST-OPERATORIA

� Radioterapia sulla sede pregressa di malattia, con dovuta ampiezza, e 

sulle aree di drenaggio linfonodale del collo a titolo precauzionale 

(pN0) e di necessità (pN+)

� Dosi totali:

- precauzionale     46-50 Gy

- di necessità        60-66 Gy- di necessità        60-66 Gy

RisultatiRisultati: : 

controllo lococontrollo loco--regionale a 2 anni 60regionale a 2 anni 60--80%,80%,

2020--40% dei pazienti sviluppa una ripresa loco40% dei pazienti sviluppa una ripresa loco--regionaleregionale

il 15il 15--20% metastasi a distanza20% metastasi a distanza
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Tappe del paziente sottoposto a radioterapia

1. Prima visita (paziente, medico, infermiera)

- visita

- informazioni (indicazioni alla RT, tappe e durata, tossicità, etc.)

2. Preparazione tecnica (posizionamento e TAC)

3. Studio del piano di trattamento (fisico, medici, tecnici)3. Studio del piano di trattamento (fisico, medici, tecnici)

4. Simulazione del trattamento (paziente, medico, tecnici)

5. Trattamento giornaliero

6. Visita settimanale durante la RT

7. Controlli periodici post-RT
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Head & Neck  (50+20 Gy)Head & Neck  (50+20 Gy)

PTVII (50 Gy)

PTVI (50+20 Gy)

��� �� �� � L. Cozzi, A. Fogliata 2003L. Cozzi, A. Fogliata 2003

IMRT3D-CRT

45 Gy

70 Gy

60 Gy

50 Gy


