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2/3  DEI TUMORI
DIAGNOSTICATI





STADIO I (ALL)



STADIO II (ALL)



PLASTICA ARTERIOSA CON 
PATCH DI PERICARDIO









• Chirurgia esclusiva = risultati scadenti

• Radioterapia esclusiva = risultati scadenti

• Chemioterapia eclusiva = risultati scadenti

• APPROCCIO MULTISCIPLINARE

“It may best be described as chemotherapy-
based multimodality therapy”. 



STADIO III (N2)





STADIO III (T3)







RESEZIONE DI PARETE 
E RICOSTRUZIONE



STADIO III (T4)









INFILTRAZIONE DI CARENA



Controllo endoscopico a 60 gg





CHIRURGIA COME STRUMENTO TERAPEUTICO IMPORTANTE



STADIO IV (Oligometastasi)



STADIAZIONE ACCURATA

PIANIFICAZIONE STRATEGIA TERAPEUTICA MULTISPECIALISTICA

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE

STUDI RANDOMIZZATI FUTURI




