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QUALE SISTEMA di STADIAZIONE? 

Numero dei Linfonodi? Sede? 

TNM  
(AJCC/UICC) 



ü Il coinvolgimento linfonodale è il più importante  

  fattore prognostico in entrambi i sistemi 

 

ü I due sistemi TNM e JGCA  

  non sono sovrapponibili, ma complementari  

  (più del 30% dei pazienti TNM pN1 hanno  

  un alto rischio di morte perché JGCA pN2-3)  



Numero dei Linfonodi 

16 (VI ed. TNM)  

Numero dei Linfonodi 

27 

? 

? 

Numero dei Linfonodi 



n1 = D1 
n2 = D2  
n3 = D3 



ANTRO 

D1 

- 3 
- 4d 
- 5 
- 6 



ANTRO 

D2 

- 1 
- 7 
- 8 a 
- 9 
- 11 p 
- 12 a 
- 14 v 



CANCRO GASTRICO T2-T3 (IGCA) Antro 

n.1 paracardiali dx II livello 



D1 

- 1 
- 3 
- 4sb 
- 4d  
- 5 
- 6 

CORPO 



CORPO 

D2 

- 7 
- 8 a 
- 9 
- 11 p 
- 12 a 



D1 

-  1 
- 2 
- 3 
- 4sa 
- 4sb 

FONDO 



D2 

-  4d 
- 7 
- 8a 
- 9 
- 10 
- 11p 
- 11d 

FONDO 



La LINFOADENECTOMIA nel CANCRO dello 
STOMACO 

Limitata 

D1? 

Estesa 

D2-D3? 





Mortality  (%) 
  D1        D2 

  7.4        3.8    

5-year survival rate  (%) 
        D1            D2 

       41.5          66.3                    
 p<0.05 

Mortality  (%) 
  D1        D2 

  5.2        5.0    

5-year survival rate  (%) 
        D1          D2 

       19.9        49.2 

Stage II 

p<0.001 



Mortality  (%) 
  D1        D2 

  4.0        10       

    p<0.001   

Mortality  (%) 
  D1        D2 

  6.5        13      

   p<0.001 

5-year survival rate  (%) 
        D1            D2 

        35             33  

5-year survival rate  (%) 
        D1            D2 

        45             47  



DEVIATIONS FROM THE  
PROTOCOL  (50%) 

LEARNING CURVE 
DURING THE STUDY 

SPLENOPANCREASECTOMY 
REQUIRED IN THE D2 ARM 
FOR PROXIMAL AND 
MIDDLE FORMS 

MRC and Dutch Trials: 
Criticisms 



D2 lymphadenectomy offers survival benefit if 
morbidity and mortality can be avoided 



Anni  2000 



No. of Patients: 228 

 
Morbidity: 33% 
      Pancreatic necrosis: 0  
      Pancreatic fistula: 0.9 %  
      Post-operative pancreatitis 0 

 

Mortality: 3.9% 

D2 pancreas preserving 
lymphadenectomy can be 

accomplished without 
significant morbidity and 

mortality 



LINFOADENECTOMIA D2 “PANCREAS-PRESERVING” 





Linfoadenectomia: - 90%: D0-D1 

Linfoadenectomia: non specificata 

Linfoadenectomia: TUTTI D2 

Linfoadenectomia: TUTTI D2 
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Sopravvivenza globale a 5 anni : 61.3% Sopravvivenza globale a 10 anni : 47.3% 

Mean n° dissected nodes: 

51.7 



CANCRO GASTRICO 1981-2010 
 

Trattamento 
radicale 

Trattamento 
palliativo 

Totale 

Pazienti 693 507 1200 

Tipo di resezione gastrica 
   Gastrectomia totale 342 90 432 
   Gastrectomia subtotale 303 99 402 
   Resezione moncone gastrico 38 - 38 
   By-pass - 123 123 
   Laparotomia esplorativa - 93 93 
   Non operati - 112 112 

Chirurgia Digestiva – Policlinico A. Gemelli UCSC – Roma   



Sopravvivenza globale a 5 anni   61.3% 

Chirurgia Digestiva UCSC 

Linfadenectomia D2/D3 



SEDI DI RECIDIVA 

•  CARCINOSI PERITONEALE/KRUKENBERG 

•  LOCALE 

Ø  viscerale 

Ø  extraviscerale 

•  LINFONODALE 

•  RETROPERITONEALE 

•  METASTASI A DISTANZA 



CARCINOSI PERITONEALE 



CANCRO GASTRICO 
Carcinosi peritoneale 



CANCRO GASTRICO 
Carcinosi peritoneale 



CARCINOSI PERITONEALE 



KRUKENBERG 



RECIDIVA LOCALE VISCERALE 



RECIDIVA LOCALE VISCERALE 



RECIDIVA LOCALE VISCERALE 



RECIDIVA LOCALE VISCERALE 



RECIDIVA LOCALE EXTRAVISCERALE 



RECIDIVA LINFONODALE 



RECIDIVA LINFONODALE 



RECIDIVA RETROPERITONEALE 



METASTASI A DISTANZA 


