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Pattern of spread

• Commonly spread by lymphatics (70%)

• Lymph node involvement increases with stage
 T1: 14 to21%

 T2: 38 to 70%

• 25-30% hematogenous metastases at time of 
presentation

• Most common sites of metasasases are:
Lung, liver, pleura, bone, kidney and adrenal gland

• MS with distant metastases - 6 to 12 months



14/12/2016

pTis, pT1a ?

SI
NO

pT1b o superiore

R0 R1

Follow-up 16

Chirurgia 9

6. Mappa degli episodi clinici cTis, cT1a-b post resezione endoscopica
Pag. 

2

Operabile  ?

Valutazione Multidisciplinare 5

Resezione  Endoscopica 14

Valutazione 

Multidisciplinare 5

Operabile ?

P
a
g

. 

4

SI

NO

Presa in carico 

Radioterapico-oncologica 7

pTis,pT1a

R0 R1

pT1b o >

Chirurgia

Valutazione multidisciplinare

Valutazione multidisciplinare

CRT



Treatment

Patient preferences
Stage
Tumor  site
Histology
Comorbidities



Combinations



Differences in Surgical Epidemiology of pts with SCC 
and AC of the esophagus

Characteristics SCC AC pValue
Median age 53.4 62.6 <.001

Academics 20.8 % 52.9 % .001

Blue collar worker 52.2 % 20.2 % .001

Malnutrition 24.1 % 1.9 % <.001

Alcohol abuse 69.7 % 51.9 % <.001

Nicotine abuse 69.3 % 51.9 % <.05

Cardiovascular risk 19.5 % 34.8 % <0.1

FEV 82.5 % 93.7 % <.01

Impaired liver function 35.3 % 24.9 % <.05
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ADENOCARCINOMA DELL’ ESOFAGO:
CHIRURGIA O TRATTAMENTO 
PREOPERATORIO ?



SR Smalley JCO 2012 



ADENOCARCINOMA DELL’ ESOFAGO:
CHIRURGIA O TRATTAMENTO PREOPERATORIO ?

Tassi di RC patologica dopo CT preoperatoria

Studio Schema Pazienti

(N)

Tasso di 

resezione R0

(%)

Tasso di RC pat

(%)

Tasso di

Sopravvivenza (%)

Medical Research Council ‘02

ADENO-SQUAM

CF  CH 400 60 4 23 (5-ANNI)

CH 402 54 / 17 (5-ANNI)

MAGIC Trial ‘06

ADENO

ECFCH 250 69 0 36.3 (5-ANNI)

CH 253 66 / 23 (5-ANNI)

RTOG 8911 Intergroup 113 ‘07

ADENO-SQUAM

CF  CH 213 63 16 23 (3-ANNI)

CH 227 59 / 26 (3-ANNI)

EORTC 40954 ‘10

ADENO

CFCH 72 82 7.1 72.7 (2-ANNI)

CH 72 67 / 69.9 (2-ANNI)

FFCD 9703 ‘11

ADENO

CF  CH

CH

109 87 0 38 (5-ANNI)

110 74 / 24 (5-ANNI)



ADENOCARCINOMA DELL’ ESOFAGO: CRT 
PREOPERATORIA

Tassi di RC patologica dopo CRT preoperatoria

Studio Schema Pazienti

(N)

Tasso di 

resezione R0

(%)

Tasso di 

RCP

(%)

Tasso di

Sopravvivenza (%)

Walsh ‘96

ADENO

CF + 40 Gy 58 8 25 32 (3-ANNI)

CHIRURGIA 55 4 / 6 (3-ANNI)

Urba et ‘97

ADENO-SQUAM

CFV + 45 Gy 50 45 28 32 (3-ANNI)

CHIRURGIA 50 45 / 15 (3-ANNI)

Burmeister ‘05

ADENO-SQUAM

CF + 35 Gy 128 80 16 33 (3-ANNI)

CHIRURGIA 128 59 / 30 (3-ANNI)

CALGB 9781 ‘06

ADENO-SQUAM

CF + 50.4 Gy 30 30 40 39 (5-ANNI)

CHIRURGIA 26 26 / 16 (5-ANNI)

CROSS

Gaast et al. 2012

ADENO-SQUAM

C-PTX + 41.1 

Gy

188 92.3 32 59 (3-ANNI)

CHIRURGIA 175 67 / 48 (3-ANNI)



Perioperative ECF vs perioperative FLOT (AIO study)

C Pauligk, ASCO 2015



ADENOCARCINOMA ESOFAGO: CRT PREOPERATORIA 

Overall survival 
(med FUP: 45.6 mo)

Logrank p = 0.07

HR Arm B vs A 0.67 

(0.41-1.07)

27.7%

47.4%

med OS CT: 21.1 mo

med OS CRT: 33.1 mo

pathCR
CT: 2.0%
CRT: 15.6%; 
P= 0.03

tumor-free 
lymph nodes 
(ypN0) 
CT 36.7 
CRT 64.4%; 
P=0.01

Stahl M, JCO 2009



ADENOCA DELL’ ESOFAGO: CRT PREOPERATORIA

% CRT S

Relapse 35 58

LRF 14 34

Peritoneum 14 4

Hematogenous 29 35

HR 0.52

HR 0.37

HR 0.47

374 pz
282 adenok
med FUP 45 m

Oppedijk V, JCO 2014





mDFS= 26.6  ms vs 45.2
mDFS= 45.2 ms vs 81.2



Brain metastasis from esophageal carcinoma

among 504 cases of EC registered during a 15-year (1990-2005) period, brain 
metastasis was detected in only 1 case.

Agrawal R. J Cancer Res Ther 2009;5:137-9



RISPOSTA COMPLETA PATOLOGICA 
SURROGATO DI OS

La RC patologica è un 
fattore prognostico 
indipendente

OS 3 yrs: 65.5% vs 25.2%

Stahl M, Eur J Cancer2012



RISPOSTA CLINICA ≠ RISPOSTA PATOLOGICA

Study Residual tumor

De Vita, Chest 2002 41.2%

Castoro, J Gastrointest Surg 2013 30.8%

Mariette , Ann Surg 2013 34.6%

Residual tumor after preoperative CRT in Clinical Complete Responders pts
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ESOFAGO CERVICALE 

RIVALUTAZIONE /FOLLOW UP DOPO CRT ESCLUSIVA

Controllo clinico Ogni 3 mesi per  2 anni

Ogni  6 mesi per altri tre anni

EGDS + BIOPSIE Dopo 3 mesi

Ogni 6 mesi fino ai 2 anni

1 volta all’anno per altri 3 anni

TAC collo-torace-add Dopo 3 mesi

Ogni 6 mesi fino ai 2 anni

1 volta all’anno per altri 3 anni

PET-TAC Dopo 3 mesi

Ogni 6 mesi fino ai 2 anni;

1 volta all’anno per altri 3 anni



CARCINOMA DELL’ESOFAGO TORACICO E DEL CARDIAS

FOLLOW UP - RACCCOMANDAZIONI

Tis - dopo resezione endoscopica

EGDS Ogni 6 mesi per 2 anni

1 volta all’anno per altri 3 anni

ulteriori EGDS se presenza di Barrett

TAC torace- addome  raccomandata solo in base ad indicazione 

clinica



Risk of Second Primary Malignancy After

Esophagectomy for SCC of the Thoracic Esophagus

Matsubara T, JCO 2003;21:4336-41



Risk of Second Primary Malignancy After 

Esophagectomy for SCC of the Thoracic Esophagus

Matsubara T, JCO 2003;21:4336-41



Terapia palliativa 

• Le cure palliative si occupano in maniera attiva e totale dei

pazienti quando la malattia non risponde più a trattamenti

specifici e l’ inevitabile evoluzione è il decesso.

• Criteri di definizione della terminalità:

 Terapeutico: esaurimento/assenza o inutilità delle terapie
oncologiche per la cura del tumore, o rifiuto da parte del malato.

 Clinico: presenza di un quadro clinico che comporta limitazioni
dell’autonomia e un frequente bisogno di cure mediche,
caratterizzato da un Indice di Karnofsky < 50.

 Prognostico: previsione di sopravvivenza < a 3 mesi.


