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Management diagnostico-terapeutico nei tumori dell’ipofaringe e 
esofago cervicale�

Fino al 40% delle recidive neoplastiche clinicamente occulte 

sono identificate mediante impiego di metodiche 

panesploranti.�

"" ""Hermans R. et al. Radiology 214:683-687; 2000 �

ESITO RADIOTERAPIA/CHIRURGIA !    SVILUPPO SOTTOMUCOSO �



AIOCC – AIRO – AIOM guidelines 2012 for Head and Neck Cancers �



 Risposta al trattamento �

Follow-up�



Chemioterapia di induzione �

ü  2-3 mesi �

Radioterapia �

Chemioradioterapia �

ü  2-3 mesi �

ü  1 mese�

Timing diagnostico �

IMAGING TC/RM “CONVENZIONALE”�

 Risposta al trattamento �



 Risposta al trattamento �

PARAMETRI TC E RM “CONVENZIONALI” �
�

ü  Variazioni del volume tumorale�

ü  Modificazioni strutturali della lesione�
"(densità/intensità di segnale; impregnazione contrastografica)�



 Risposta al trattamento radioterapico �
ü  Completa risoluzione �
"�

ü  Riduzione volume neoplasia 
< 50% o lesione persistente 
> 1 cm"�

ü  Tessuto patologico < 1 cm e/
o asimmetria dei tessuti 
molli "�

ü  Follow-up clinico�

ü  FDG-PET/biopsia�
�
�

ü  Follow-up TC/RM 
a 3-4 mesi �

Hermans R. et al. Radiology 214:683-687; 2000 �

Limiti�
differenziazione esiti trattamento/necrosi/tessuto neoplastico residuo �



 Risposta al trattamento �
“Imaging avanzato”�
�

ü  CT-PET �
ü  Diffusione�
ü  Perfusione�
�

- "Mukherji SK et al. Controversies: Is There a Role for Positron-Emission-Tomographic CT in the 
Initial Staging of Head and Neck Squamous Cell Carcinoma? AJNR; 2006: 27:243-245 �

- "Thoeny CC et al. Diffusion-weighted MR Imaging in the head and neck. Radiology; 2012: 263: 
19-32 �

- "Faggioni L et al. CT Perfusion of Head and Neck Tumors: How We Do It. AJR; 2010; 194: 62-69 �
- "Abdel Razek AAK et al. Role of Diffusion-Weighted Echo-Planar MR Imaging in Differentiation 

of residual or Recurrent Head and Neck Tumors and Posttreatment Changes. AJNR; 2007: 28: 
1146-1452 �

-  Schafer J et al. Diffusion Magnetic Resonance Imaging in the Head and Neck. Magn Reson 
Imaging Clin N Am. 2011; 19: 55-67 �

-  Shah GV et al. New Directions in Head and Neck Imaging. J Surg Onc. 2008; 97: 644-648 �

“vedere meglio e prima”�



 Risposta al trattamento �
CT-PET �

“ PET-CT can also be potentially utilized for determining response to chemotheraphy 

and/or radiation. Comparison of pretreatment standard uptake values (SUVs) to SUVs 2 

weeks into treatment can allow measurment of the speed of response and also the 

sensitivity of the tumor to the treatment technique.”�



 Risposta al trattamento �
Diffusione RM�

-  Migliore caratterizzazione tissutale: �
   analisi qualitativa �
   analisi quantitativa (calcolo ADC)�
�

-  Breve tempo di acquisizione�
-  Crescente disponibilità RM a 1.5 T �
�
�
�
�

-  Valutazione rapida dell’efficacia 
del trattamento �

-  Differenziazione tra esiti di 
trattamento e residuo neoplastico �

�
�
�Limiti�

- Complessità strutturale anatomica�
 �

- Artefatti da movimento �

- Difficile standardizzazione dei protocolli�

�
�
�



 Risposta al trattamento �

Diffusione �

T1-weighted�

Pre-trattamento �

Pre-trattamento �

2 settimane �

2 settimane �



 Risposta al trattamento �

Diffusione �

T1-weighted�

6 settimane �

6 settimane �

Pre-trattamento �

Pre-trattamento �





Follow-up �
ü  Trattamento chemio- e radioterapico �

ü  Trattamento chirurgico �
Imaging �

- Modificazioni riscontrabili nei diversi controlli�
 �
- Analisi morfo-strutturale del tessuto �

�
�
�

AIOCC – AIRO – AIOM guidelines 2012 for Head and Neck Cancers �



Follow-up �
Imaging “prerequisiti”�

- Primo studio TC/RM eseguito a 3-4 mesi dal trattamento �
 �

- Informazioni sul tipo di chirurgia: �
-  trapianto ansa digiunale rivascolarizzata�
-  trasposizione gastrica�
-  lembo miocutaneo �
-  trasposizione colica�

�
�
�



a complicare le cose…�
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TUMORI METACRONI NEL TRATTO AERO-DIGESTIVO �
�

METASTASI A DISTANZA �

Incidenza del 18% nel follow-up �

ü  Polmone�
ü  Fegato �

ü  Scheletro �

TC < FDG PET < PET-TC �

�

Follow-up�
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