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SURVEY ITALIANA NELL’AMBITO DEL GRUPPO
GASTROINTESTINALE
DELL’AIRO SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE
AFFETTO DA NEOPLASIA
RETTALE .T1 DOPO ESCISSIONE LOCALE



RAZIONALE

La radioterapia, da sola o in combinazione con la
chemioterapia, rappresenta una delle opzioni terapeutiche
per nei paziente affetti da neoplasia rettale pT1l dopo
escissione locale, tuttavia, al momento, la letteratura non

fornisce una guida chiara e univoca a riguardo.



OBIETTIVO

Delineare lo stato attuale della gestione di questa specifica categori
pazienti a livello nazionale, dall'iter diagnostico al follow-up, al fing di
avere una panoramica che possa aiutarci ad avviare successivamente

studi prospettici multicentrici mirati.



53 RISPOSTE



Anni di esperienza: Zona italiana in cui lavori:

53 risposte 53 risposte
® <5 ® Nord
@ 5-10 ® Centro
@ 11-15 @ Sud e isole
@ >15

Centro in cui lavori: (risposta multipla)
53 risposte

Pubblico 31 (58,5%)

Privato accreditato SSN 13 (24,5%)

Ospedale universitario 7(13,2%)

IRCCS 8 (15,1%)
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Numero di pazienti pT1 del retto trattati per anno:
53 risposte

® <5
@® 5-10
@ 11-20
@ >20

Ruolo del Team multidisciplinare nei pT1 retto dopo escissione locale:

53 risposte

@ Non necessario
@ Necessario in casi selezionati
@ Non applicabile nella mia pratica clinica

Se si, all’MDT retto vengono

ii casi relativi
al pT1 del retto:

Nel tuo centro viene richiesta una 2nd opinion
sull’esame istologico prima di procedere a
trattamento post escissione locale:

. = Si, sempre

= Si, ma solo in casi selezionati

= No

Quando I'El non presenta
alcune informazioni
mandatorie



FATTORI DI RISCHIO

Quali fattori prendi in considerazione come di alto rischio per recidiva locale nei pT1 dopo

escissione (risposta multipla)

53 risposte

Modalita di escissione (EMR...
Tipologia di escissione (en-b...
Tipologia di polipo (sessile, p...
Margine profondo close con...
Margine profondo (verticale)...
Margine orizzontale positivo...
Profondita di infiltrazione >/<...
Rapporto adenoma/carcinoma
Grading (G1, G2, G3)
Infiltrazione linfo-vascolare (...
Infiltrazione perineurale
Istotipo mucinoso

Istotipo ad anello con castone
Budding tumorale (grado ba...

0

8 (15,1%)

25 (47,2%)

18 (34%)

21 (39,6%)
19 (35,8%)
17 (32,1%)
28 (52,

20

33 (62,3%)

42 (79,2%)
35 (66%)
39 (73,6%)

38 (71,7%)
34 (64,2%)

8%)
40

51 (96,2%)

60

Quali fattori prendi in considerazione come di alto rischio per recidiva regionale (metastasi
linfonodali) nei pT1 dopo escissione (risposta multipla):

53 risposte

Modalita di escissione (EMR...
Tipologia di escissione (en-b...
Tipologia di polipo (sessile, p...
Margine profondo close con...
Margine profondo (verticale)...
Margine orizzontale positivo...
Profondita di infiltrazione >/<...
Rapporto adenoma/carcinoma
Grading (G1, G2, G3)
Infiltrazione linfo-vascolare (...
Infiltrazione perineurale
Istotipo mucinoso

Istotipo ad anello con castone
Budding tumorale (grado ba...

0

9 (17%)
13 (24,5%)
8 (15,1%)
25 (47,2%)
29 (54,7%)
22 (41,5%)
36 (67,9%)
12 (22,6%)
44 (83%)
48 (90,6%)
38 (71,7%)
20 (37,7%)
19 (35,8%)

32 (60,4%)
10 20 30 40 50



ITER TERAPEUTICO

Cosa viene proposto in primis nel tuo centro dopo EL dei pT1 con almeno un fattore di rischio per

recidiva linfonodale regionale?

2
4

v

® Follow-up standard
@ Follow-up intensificato
@ Ri-escissione

® Chirurgia TME

@ Radioterapia

@ Radiochemioterapia

Cosa viene proposto in primis nel tuo centro dopo EL dei pT1 senza fattori di rischio?

52 risposte

@ Follow-up standard
@ Follow-up intensificato
@ Chirurgia TME

@ Radioterapia

@ Radiochemioterapia

Cosa viene proposto in primis nel tuo centro dopo EL dei pT1 con almeno un fattore di rischio per

recidiva locale?

53 risposte

@ Follow-up standard
@ Follow-up intensificato
@ Ri-escissione

@ Chirurgia TME

@ Radioterapia

@ Radiochemioterapia



Qualora si opti per un trattamento radioterapico, quale tecnica di RT utilizzate (risposta multipla):
53 risposte

Radioterapia a fasci esterni 3D
conformazionale

Radioterapia a fasci esterni ad

0,
Intensita Modulata (IMRT, VMA... 52 (98,1%)

8 15.1% RADIOTERAPIA

6 (11,3%)

Tomoterapia

Radioterapia RM guidata

(MRgRT)
Brachiterapia (HDR-PDR-Contact
therapy)
0 20 40 60
Qualora si opti per un trattamento radioterapico, che dosi scegli per il volume elettivo: Qualora si opti per un trattamento radioterapico, quali stazioni linfonodali includi nel volume elettivo
53 risposte (risposta multipla):
52 risposte
® <4506y
@ 45Gy Mesoretto corrispondente alla c... 13 (25%)
@ 50 Gy Mesoretto in toto 44 (84,6%)

44 (84,6%)

A ® ~54 Gy Linfonodi presacrali

Linfonodi iliaci interni 46 (88,5%)

Linfonodi iliaci esterni 5(9,6%)
Linfonodi otturatori 32 (61,5%)

Linfonodi inguinali 1(1,9%)

mesoretto corrispondente alla... 1(1,9%)



Quale scheduling utilizzi nel follow-up dopo il
trattamento di EL seguita da

FOLLOW-UP radio/radiochemioterapia (risposta multipla):

c) Ogni 6 mesi per i primi 5 anni -

b) Ogni 3 mesi per i primi 5 anni

R
ogni 6 mesi per i successivi 3 anni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ogni quanto prescrivi la RM pelvi nel follow-up dopo il Ogni quanto prescrivi la rettoscopia nel follow-up dop
trattamento di EL seguita da radio/radiochemioterapia: trattamento di EL seguita da radio/radiochemioterapia:

® Ogni 3 mesi per i primi 2 anni
e ogni 6 mesi per i successivi
3 anni
= Ogni 3 mesi per i primi 5 anni
28,3%
18,9%
B Ogni 6 mesi per i primi 5

anni

B Ogni 3 mesi per i primi 2
anni e ogni 6 mesi per i
succesgivi 3 anni

® Ogni B mesi per i primi 5

ann

= Ogni 6 mesi per i primi 5

nni

m 1 volta I’'anno per i primi 5
anni

® Non la prescrivo mai

® Non la prescrivo mai
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SCARLET (ITALIAN
PROSPECTIVE
OBSERVATIONAL REGISTER
ON TREATMENTS OF »T1

ECTAL CANCER):
REGISTRO
ROSPETTICO NAZIONALE
PER IL TRATTAMENTO DEL
TUMORE DEL RETTO PT1




GRAZIE PER
L’ATTENZIONE
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