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“…IC followed by RT has been shown to allow laryngeal preservation in 
about two-thirds of pts with locally advanced laryngeal or 
hypopharyngeal cancer without compromising survival. IC is regarded 
as the landmark treatment of non-surgical larynx preservation 
approaches. Concomitant and alternating chemoradiotherapy 
treatments are also acceptable in larynx preservation”. 

5-ys OS: 50% 
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Valutare l’OUTCOME  
in pz con Ca squamoso localmente 

avanzato  
della Laringe Sovraglottica 

trattati con  
Radiochemioterapia o Chirurgia 
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STUDIO RETROSPETTIVO 
2005-2013 

                  Criteri di selezione: 
 
q Pz con ca squamoso laringe sovraglottica  
             (cT3-4N0-2cM0)   ECOG 0 

q No precedente trattamenti per HNC 

q No secondi tumori primitivi  
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78 PZ 

29 
CHIRURGIA 

46 
RTCT 

3  
RT 



MATERIALI E METODI: 
CHIRURGIA 

Elec%ve-‐Selec%ve	  Neck	  Dissec%on	  	  	  	  	  	  	  se	  cN0	  
	  Modified	  Radical	  Neck	  Dissec%on	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  se	  cN+	  o	  persistenza	  di	  N+	  dopo	  RTCT	  

29 PAZIENTI 

26PZ: 
LARINGECTOMIA 

TOTALE 2 PZ:  
LARINGECTOMIA 

SOPRAGLOTTICA ORIZZONTALE 
ENDOSCOPICA 1 PZ: 

CRICOIOIDOPESSIA 

RT 
POSTOP 



 

 

Radioterapia: 70.2 Gy  
(180 cGy) 
Chemioterapia:  
CDDP 100 mg/mq q21  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

MATERIALI E METODI: 
RADIOCHEMIOTERAPIA 

 

 
CDDP 100 Mg/Mq q21 

Radioterapia: 78 Gy  
(120 cGy x 2 vv/die) 
Chemioterapia:  
CTX (Test 20 mg, Carico 400 
mg/mq , Sett. 250 mg/mq) 
 

46 PAZIENTI RTCT 



 CARATTERISTICHE	   Radiotherapy 
(n=49)	  

Surgery 
(n=29)	  

Età 
Mediana 
Range	  

  
65  
(41-85)	  

  
69 
(46-48)	  

Sesso 
M 
F	  

  
44 
5	  

  
25 
4	  

ECOG	   0-2	   0-2	  
AJCC 
III 
IV	  

  
20 
29	  

  
9 
20	  

Locally advanced (cT4 N0-1)	   10	   13	  

cT 
2 
3 
4	  

  
12 
23 
14	  

  
1 
13 
15	  

cN 
0 
1 
2a 
2b 
2c 
3	  

  
22 
8 
1 
9 
9 
1	  

  
16 
2 
0 
4 
7 
0	  

RISULTATI 



FUP Mediano: 38 mesi 

2ys OS: 72% 2ys DSS: 67% 

RISULTATI 



RISULTATI 

All’ANALISI UNI-MULTIVARIATA: 
No impatto sulla prognosi di parametri 

clinici (T-N-ETA’-SESSO) 

cN2-3 <<<cT4 N0-1 



p=0.2 p=0.14 

RISULTATI 

RT VS CH 
OS DSS 



RISULTATI 

2ys Preservazione d’organo: 
cT2:86% 
cT3: 43% 
cT4: 17%  

P=0.03 



P=0.04 

RISULTATI 

DSS in cT4 
2ys: 100% vs 60% 

 
Escludendo i cT4: N+àRTCT   >>>OS  p=NS 
                    cT3 N0 à CH >>> OS  p=NS 
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q  Lo studio conferma l’indicazione chirurgica  
    per  i cT4 

 
q  Per i T<4 la RTCT ha gli stessi tassi si SVV della                                                    
CH   à PRESERVAZIONE D’ORGANO 


