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Studi retrospettivi o fase II 

Eterogeneità del campione esaminato 

. 

CH dopo RT/CT: Ruolo clinico dibattuto 
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Bassi livelli di evidenza su reale 
efficacia/necessità 

Presunta maggiore tossicità  
(trattamento trimodale)  

Interdisciplinarietà 



Cetina L. Annals of Oncology 2013 

•  BRT (100) 

•  CH (isterectomia radicale-PIVER III) (111) 

Studio randomizzato 
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211 IB2-IIB CRT 50 Gy  
CDDP+Gem 

FUP mediano 36 mesi (3-80) 

Fallimenti 
•  BRT 15% 

•  CH 11.7% 

•  10% locali 
•  5% sistemici 

•  7% locali 
•  5.4% sistemici 

P=0. 918 



Tossicità tardiva 

BRT 
•  50% pz G1-2 proctite e cistite 
•  2% pz G3 
•  2% pz G4 CH •  3.4% chirurgia per linfoceli  

•  2.3% chirurgia fistole ureterocut. 

Cetina L. Annals of Oncology 2013 
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Studi randomizzati 

Cetina L. Annals of Oncology 2013 

•  isterectomia radicale dopo RT/CT: fattibile e sicura 
•  CH invece di BRT dopo RT/CT NON compromette OS 
•  particolare rilevanza in contesti con risorse BRT limitate o assenti 

 CH dopo RT/CT NON è superiore allo standard (BRT) 
             MA 



CH dopo RT/CT 

Rischio aumentato di complicanze 

Complicanze (urinarie e linfatiche) > Grade 2: 9%-26%  

 numerosità della casistica 

 tipo di CH su T e N 

Limite per l’affidabilità dei risultati e la 
generalizzazione delle conclusioni 
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Scopo 
 dell’incidenza,  
 della tipologia  
 della gravità 

 
  

Analisi  
delle 

complicanze 
postoperatorie 

precoci e tardive 

362 pazienti consecutive  
 
IB2-IVA FIGO LACC trattate con RT/CT neoadiuvante + CH  
 
Singola Istituzione  
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ERT 
40-45 Gy 

RADIOCHEMOTHERAPY 

CDDP 20 mg/mq/day  iv 

5-FU 1 g/mq/day iv 
for 96 hrs 

S 
U 
R 
G 
E 
R 
Y 

Weeks I II III IV V XI-XII 

Staging Response 
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313 pazienti (86,5%): isterectomia radicale tipo III-IV  

362 pazienti (100%): linfoadenectomia pelvica  

116 pazienti (32,1%) linfoadenectomia aortica. 

93 pazienti (25,7%): complicanze postoperatorie 

60 pazienti (16,6%): complicanze > Grado 2  

21 pazienti (5,8%): complicanze Grado 3-4 

Ferrandina G, Ann Surg Oncol 2013 in press 
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Complicanze postoperatorie 
precoci: 100
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Complicanze postoperatorie 
tardive: 31
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Conclusioni  
 Mancata risposta clinica completa al trattamento, 
 lo stadio avanzato,  
 l’esecuzione della linfoadenectomia aortica,  

 
rischio più elevato di sviluppare complicanze  

sia di qualsiasi grado che di Grado > 2 
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