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Stadio IA G1-G2 Osservazione \

rischio basso

Isteroannessiectomia bil. Stadio IA G3 /
Stadio | + linfoadenectomia
adio pelvica +/- lomboaortica IB G1-G2 \ RT +/- BT

rischio intermedio

Osservazione

Stadio IB G3 e RT +/- BT vaginale +/- CH
istotipi speciali** Considerare CH con CBDCA-Paclitaxel se non eseguita

Krischio alto linfoadenectomia /

Isteroannessiectomia bil. [ RT + BT vaginale }
—>

[ Stadio 11 ] — + linfoadenectomia e considerare CH se G3 e/o non eseguita LDN (CBDCA-Paclitaxel x 4-
pelvica +/- lomboaortica

] Isteroannessiectomia bil.
Stadi 111 — | + linfoadenectomia pelvica +/- |
lomboaortica

CHeloRT
(CH con CBDCA-Paclitaxel)

] Debulking chirurgico (da
Stadi IVA ’ considerare solo se pz giovanee |___, ) o )
ECOG PS 0) CBDCA-Paclitaxel +/- RT palliativa eventuale ormonoterapia

**istotipi speciali: cellule chiare e sieroso-papillifero

Fattori di rischio: eta, invasione linfatica e vascolarei LVSI presente, dimensioni del tumore (> 2 cm), coinvolgimento cervico/ghiandolare
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