
CARCINOMA DELLA COLECISTI 

 

 

 

 SE > T1b : Re-chirurgia (resezione epatica + 
linfadenectomia +/- escissione delle vie biliari)    

 SE T1a (margini negativi) follow-up 

Riscontro incidentale in corso di 
revisione anatomopatologica 

Malattia resecabile (incluso 
riscontro incidentale in corso di 
altra chirurgia) 

 Asportazione chirurgica (Colecistectomia + 
resezione epatica en bloc + linfadenectomia +/- 
escissione delle vie biliari)  

Terapia adiuvante ( ≥ T2N0) 

 CHRT concomitante con fluoropirimidine  

 CH (fluoropirimidine o gemcitabina) 

 Clinical trials 

 Follow-up  

Malattia NON resecabile/metastatica 

 CDDP + Gemcitabina (se CDDP controindicato 
usare Oxaliplatino) 

 CHRT con FU/Xeloda (se possibile recupero 
chirurgico) 

  Gemcitabina + Fluoropirimidine 

 CDDP/Oxaliplatino + Fluoropirimidine 

 MonoCH con Gemcitabina o Fluoropirimidine  

 Trial clinici 

 BSC
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