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e! !  La! linfoadenectomia! offre! una! migliore! stadiazione,! e! perme>e! di!

selezionare!le!pazien?!da!so>oporre!a!tra>amento!adiuvante;!
!
!  Vantaggio! di! sopravvivenza! non! supportato! dalle! metaBanalisi! dei! trials!

randomizza?;!!

!  I!Trials! randomizza?!europei!non!risolvono! il!dubbio,!per! i!bias! rela?vi!alla!
selezione! dei! pazien?,! all’estensione! della! linfoadenectomia! ed! alla! non!
standardizzazione!della!terapia!adiuvante;!

!
!  Diversi! studi! retrospeGvi,! tu>avia,! hanno! evidenziato! un! vantaggio! di!

sopravvivenza! della! linfoadenectomia! ed! una! correlazione! con! l’estensione!
della!stessa!nell’isto?po!ad!alto!rischio;!

"  Il!ruolo!della!linfoadenectomia!nel!tra&amento!del!
carcinoma!endometriale!è!controverso:l!
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Lo! scopo! di! questo! lavoro! è! analizzare! il! pa>ern! di!
recidiva! nel! tumore! endometriale! scarsamente!
differenziato! (G3),! in! relazione! all’estensione! della!
linfoadenectomia,!all’u?lizzo!della!radioterapia!e!della!
chemioterapia!adiuvante.!
!
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" Carcinoma endometriale 

scarsamente differenziato (G3); 
 

" 46 pazienti (St I-II-III) trattati da 
Gennaio 2010 a Gennaio 2015.  

 
" Chirurgia: intervento di 

isteroannessectomia bilaterale +/- 
linfoadenectomia pelvica; 

" Trattamento adiuvante: 
±Radioterapia a fasci esterni 

±Chemioterapia; 
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"  Impiego di radioterapia adiuvante (33 paz, 71%); 
"  Impiego di chemioterapia adiuvante (18 paz, 39%); 
"  Stadio della malattia  
   (22 paz Stadio I, 10 paz Stadio II, 14 paz Stadio III); 
"  Status linfonodale (6 paz N+, 13%); 
"  Estensione della linfoadenectomia  
(14 paz (30%) ≥ 12 linfonodi asportati ed N0,  
 32 paz (70%) < 12 linfonodi asportati e/o N1); 
 
*Analisi di correlazione di Pearson; 
** Analisi di Kaplan Meier; 

Analisi del pattern di recidiva* e della sopravvivenza libera da 
malattia locoregionale ed a distanza** in base a: 
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Pa#ern'di'recidiva'locoregionale'si'correla'in'maniera'
sta2s2camente'significa2va'con:'

"  Radioterapia!adiuvante!(p<0,001);!

Pa#ern'di'recidiva'a'distanza'si'correla'in'maniera'
sta2s2camente'significa2va'con:'
!
"  Stadio!di!malaRa!(T)!(p<0,001);!
"  Status!linfonodale!(p<0,001);!
"  Radioterapia!adiuvante!(p:0.030);!
"  Chemioterapia!adiuvante!(p:0.033);!
"  Appropriatezza!della!linfoadenectomia!rispe&o!al!cutGoff!(p:

0.007);!
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!
•  Impiego!radioterapia!adiuvante!(p:0.004);!

•  Status!linfonodale!(p:0.045);!
!

Sopravvivenza'libera'da'mala9a'locoregionale'si'correla':'
!
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'
• !l’impiego!della!radioterapia!(p:0.029);!

• !Impiego!della!chemioterapia!adiuvante!(p:0.012);!

• Estensione!della!linfoadenectomia!(p:0.009);!
!
• Status!linfonodale!(p<0.001).!!
!

Sopravvivenza'libera'da'mala9a'a'distanza'si'correla'in'
maniera'sta2s2camente'significa2va'con:'
!
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'

Sopravvivenza'libera'da'mala9a'a'distanza'stra2ficata'per'
status'linfonodale'(pN0'vs'pN1)'e'estensione'linfoadenectomia'
(cutAoff'12'linfonodi):'
!
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• L’estensione della linfoadenectomia pelvica, sebbene controversa, 
potrebbe avere un impatto prognostico nelle forme più aggressive 
di carcinoma endometriale ; 

 
• L’impiego della radioterapia e della chemioterapia adiuvante 
sembra modificare la storia naturale della malattia in termini di 
recidiva loco-regionale ed a distanza, anche in carcinomi 
endometriali scarsamente differenziati; 
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