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, Tumore primitivo (T)

Ca. SPINOCELLULARE DELL’ ESOFAGO: Tis= carcinoma in situ/displasia di alto grado (HGD)

ALGORITMO PER STADI I-111 (malattia |0c0-regiona|e) T1a,b=tumore invade la mucosa o la lamina propria o la muscolaris mucosae
(a) o sottomucosa (b)

T2=tumore invade la muscolare propria

T3=tumore invade I’avventizia

T4a= tumore invade pleura, pericardio o diaframma

T4b=tumore invade aorta, corpi vertebrali o trachea

Linfonodi regionali (N) I linfonodi regionali, indipendentemente dalla sede
del tumore primitivo, sono quelli inclusi nell’area di drenaggio linfatico
dell’esofageo comprendente i linfonodi dell’asse celiaco e i linfonodi
paraesofagei del collo, ma non i linfonodi sovra clavicolari

NO non evidenza di metastasi ai linfonodi regionali

Resezione endoscopica, N1 metastasi in 1 o 2 linfonodi regionali

pTis-pTla EE— eventualmente esofagectomia N2 metastasi in 3-6 linfonodi regionali

N3 metastasi in > 7 linfonodi regionali

Metastasi a distanza (M)

MO non evidenza di metastasi a distanza

M1 metastasi a distanza

ZzZ2-

Pz FIT e idoneo
alla chirurgia — > | PTIbNO — Esofagectomia

RESTAGING:
-PET/TC ;
-EGDS Ogni pTe pN
seR0O
Esofago medio, distale e GGE l Follow-up
-CT/RT preoperatoria (CT: Carbo-Taxolo 0 XelOx) ,}

Oppure —® | Esofagectomia —>
-Esofagectomia (T < 2 cm, G1) R1-R?
-CT/RT esclusiva (CT: Cisplatino e 5FU) nei pz non

candidati o che rifiutano la chirurgia CT (SFU)-RT, se
non ricevuta pre-
T1b, N+ chiruraia
T2-T4a, NO-N+

Se assenza di malattia—> Follow-Up

T4b Esofago cervicale

- » . . . —» | Se persistenza di malattia > Esofagectomia
(indipendentemente dalla sede) CT/RT esclusiva (CT: Cisplatino e 5FU) P g

di salvataggio

Nel caso il paziente sia giudicato non candidabile alla chirurgia, & possibile ricorrere a resezioni endoscopiche per i T1b NO o, in stadi pit avanzati CT/RT o,
qualora inapplicabili modalita combinate, solo CT, o RT 0 BSC
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Tumore primitivo (T)
ADENOCARCINOMA DELL’ ESOFAGO: Tis= carcinoma in situ/displasia di alto grado (HGD)

ALGORITMO PER STADI I-111 (malattia Ioco-regionale) ;roltiétr);u?o?a?r(f) invade la mucosa o la lamina propria o la muscolaris mucosae (a) o

T2=tumore invade la muscolare propria
T3= tumore invade I’avventizia

T4a= tumore invade pleura, pericardio o diaframma
T4b=tumore invade aorta, corpi vertebrali o trachea
T Linfonodi regionali (N) I linfonodi regionali, indipendentemente dalla sede del
N || tumore primitivo, sono quelli inclusi nell’area di drenaggio linfatico dell’esofageo
M || comprendente i linfonodi dell’asse celiaco e i linfonodi paraesofagei del collo, ma non
i linfonodi sovra clavicolari
NO non evidenza di metastasi ai linfonodi regionali
N1 metastasi in 1 0 2 linfonodi regionali
N2 metastasi in 3-6 linfonodi regionali
Resezione endoscopica o N3 metastasi in > 7 linfonodi regionali
el — > ; Metastasi a distanza (M)
pTis-pTla esofagectomia MO non evidenza di metastasi a distanza
M1 metastasi a distanza
Follow-up, se NO
T2,T3,T4a NO RO:
Pz FIT e idoneo pT1b Resezione endoscopica, seguita da F.U. E_CT se eseguita
. . o - : re-chirurgia o
alla chirurgia — superficiale — ablazione o esofagectomia pCT-RT segnon
eseguita pre-chirurgia
RESTAGING:
; -PET/TC
pT1b NO — Esofagectomia EGDS
T2,T3,T4a N+ RO:
. . -CT/RT se non
-CT/RT preoperatoria (CT: Carbo/Cis-Taxolo o0 XelOx) eseguita prechirurgia
Ocpgure ioperatoria (COI, ECF, EOX x 3 cicli pre 3 cicli “CT se eseguita
-CT perioperatoria , , x 3 cicli pre 3 cicli — rechirurgia (COI,
post chiurgia) solo per I’esofago distale e GGE Esofagectomia sia nel caso —» ECF EO?( x(3 cicli)
T1b N+ oppure — 5 | diassenza che persistenza di ‘
T2-T4a NO-N+ —»| -Esofagectomia (T < 2 cm, G1) malattia
' -CT/RT esclusiva (CT: Cisplatino e 5FU) nei pz non R1-R2
candidati a chirurgia CT (5FU)-RT, se
Esofagectomia se fon ricevuta pre-
T4b —> CT/RT esclusiva (CT: Cisplatino e 5FU) — persistenza di ficnhc:ra;J nglgisFe't]Ji'a
malattla eseguita

Nel caso il paziente sia giudicato non candidabile alla chirurgia, & possibile ricorrere a resezioni endoscopiche per i T1b NO o, in stadi pit avanzati CT/RT o,
qualora inapplicabili modalita combinate, solo CT, 0 RT 0 BSC
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CARCINOMA ESOFAGEQO:
ALGORITMO TERAPEUTICO DELLA MALATTIAIN IV STADIO

Se ECOGPS<2

e ADK GGE valutare stato di HER2

|

Regimi a 2 farmaci sono da preferire; i regimi a 3 farmaci sono proponibili solo a pz in ottime condizioni generali.
La capecitabina puo sostituire il 5-Fluorouracile e I’oxaliplatino il cisplatino.

Se ECOGPS>3
Palliazione/BSC

I LINEA:

In caso di iperespressione di HERZ2, solo ed esclusivamente per I’adenocarcinoma GGE, alle fluoropirimidine e Cisplatino puo essere aggiunto
Trastuzumab (Herceptin)*.

Schemi a 3 farmaci: Schemi a 2 farmaci:

-DCF (Docetaxel, Cisplatino e 5-FU) e mDCF ( -Fluoropirimidine-Cisplatino

Docetaxel, 5 FU, Oxaliplatino/Carboplatino) -Fluoropirimidine-Oxaliplatino

-ECF (Epirubicina, Cisplatino, 5-FU) oppure EOX -Docetaxel-Cisplatino

- Fluoropirimidine, Cisplatino + Trastuzumab* -Cisplatino o Carboplatino — Paclitaxel

- COI (Capecitabina, Oxaliplatino, Irinotecan) -Cisplatino-Vinorelbina o Irinotecan
-Fluoropirimidine-Irinotecan

Il LINEA (a seconda dello schema impiegato in | linea e del PS del pz):

-Ramucirumab +/- Paclitaxel (solo per adenocarcinoma della GGE dopo precedente chemioterapia con platino e fluoro pirimidine)
-Paclitaxel

-Irinotecan

-Docetaxel
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