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CA POLMONARE NSCLC LOCALMENTE AVANZATO
(Stadio Illa e Illb)

CLASSIFICAZIONE TNM

T | TUMORE PRIMITIVO

TX | Il tumore primitivo non puo essere definito, oppure ne e provata I’esistenza per la presenza di cellule
tumorali nell’escreato o nel liquido di lavaggio bronchiale, ma non & visualizzato con le tecniche per
immagini o con la broncoscopia.

Tis | Carcinoma in situ

T1 | Tumore di 3 cm o meno nella sua dimensione massima, circondato da polmone o da pleura
viscerale, e alla broncoscopia non si rilevano segni di invasione piu prossimale del bronco lobare
(bronco principale non interessato da malattia)

T1a Tumore non superiore a 2 cm nel diametro maggiore

T1 b Tumore superiore a 2 cm ma non superiore a 3 cm

T2 Tumore superiore a 3 centimetri ma non superiore a 7 ¢cm, o0 tumore con una qualungue delle
seguenti caratteristiche:
e Interessamento del bronco principale, 2 cm o piu distale alla carina;
e Invasione della pleura viscerale;
e Associato ad atelettasia o polmonite ostruttiva che si estende alla regione ilare, ma non
interessa il polmone in toto.
T2 a Tumore superiore a 3 cm ma non superiore a 5 cm nel diametro maggiore.
T2 b Tumore superiore a 5 cm ma non superiore a 7 cm nel diametro maggiore.

T3 | Tumore superiore a 7 cm o che invade direttamente alcune delle seguenti strutture: parete toracica
(inclusi i tumori del solco superiore), diaframma, nervo frenico, pleura mediastinica, pericardio
parietale; o tumore del bronco principale a meno di 2 cm distalmente alla carina, ma senza
interessamento della carina stessa; 0 associato ad atelettasia o polmonite ostruttiva del polmone in
toto, 0 nodulo separato nel medesimo lobo del tumore primitivo.

T4 | Tumore di qualunque dimensione, che invade direttamente alcune delle seguenti strutture:
mediastino, cuore, grandi vasi, trachea, nervo laringeo ricorrente, esofago, corpo vertebrale, carina;
nodulo/i separato/i in un lobo ipsilaterale ma differente rispetto al lobo del tumore primitivo.

N LINFONODI REGIONALI

NO | Assenza di metastasi nei linfonodi regionali.

N1 | Metastasi nei linfonodi peribronchiali e/o ilari ipsilaterali e intrapolmonari, incluso il
coinvolgimento per estensione diretta.

N2 | Metastasi nei linfonodi mediastinici e/o sottocarenali ipsilaterali.

N3 | Metastasi nei linfonodi mediastinici controlaterali, ilari controlaterali, scaleni ipsi- o contro-laterali,
sovraclaveari.

Stadio IA : Tla,b NO

Stadio IB : T2a NO

Stadio I1A: T2b NO; T1a,b N1; T2a N1

Stadio I1B:  T2b N1; T3NO

Stadio I11A: T4 NO;T4 N1, T3 N1/N2; T1 N2; T2 N2.

Stadio I11B: T4 N2/N3, TL N3; T2 N3,T3 N3
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CA POLMONARE NSCLC LOCALMENTE AVANZATO
(Stadio Illa e Illb qualsiasi istologia)

CT post
Se plll operatoria e
Chirurgia —» | NleN2 —» | valutaz RT in
N2oR
positivo
Qualsiasi istologia
Stadio cllla Valutare Follow up se
NO-N1 \ Chemioterapia — Chirurgia — R(_)i
+/-RT reintervento se
R positivo.
Qualsiasi istologia CT neoadiuvante: Valutazione
StadioclllaN2 | — > | Doppietta con platino- | —* Chirurgia —> | RTperN2oR
(minimo) derivati per 3-4 cicli positivo
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CT di Oncologia

CA POLMONARE NSCLC LOCALMENTE AVANZATO
(Stadio Illa e I11b qualsiasi istologia)

Qualsiasi istologia
_ — CT-RT concomitante definitiva | —» Follow-up
Stadio Illa con N2bulky
e/o multi stazione
Con versamento pleurico o — Vedi stadio 1V

metastasi linfonodi sovraclaveari

N\

Qualsiasi istologia

Stadio clllb

Senza versamento pleurico o CT-RT
metastasi linfonodi sovraclaveari concomitante o
sequenziale
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T1a T1b

_ Tumore >2 cm, <3 cm
Tumore <2 cm

Tumore di
gualsiasi dimen-
sione a diffusione
superficiale con
la sua componen- §
te invasiva limita-
ta alla parete
bronchiale, con
possibile esten-
sione prossimale
al bronco princi-
pale

Tumore s2cm; Tumore >2 cm, <3cm;
qualsiasi invasione qualsiasi invasione
broncoscopica associata broncoscopica associa-
non deve estendersi ta non deve estendersi
prossimamente nel prossimamente nel
bronco lobare bronco lobare
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T2a T2b

Tumore
>3 cm, €5cm

Tumore S5¢cm,
invasione della
pleura viscerale

fumore che coin-
rolge il bronco

rincipalea 2 cm
3 piu dalla carina

Atelettasia associata o polmo- Tumore >5¢m, £7cm

nite ostruttiva che si estende (con o senza i descrittori T2)
alla regione ilare ma non inte-

ressa il polmone in toto
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Invasione della parete toracica, compreso
T3 il tumore di Pancoast senza invasione dei
corpi vertebrali o del canale spinale,
interessamento dei vasi succlavi
o inequivocabile coinvol-
. gimento delle radici supe-
riori del plesso brachiale
Tumore >7cm (C8 o superiori)

Invasione della
_ pleura parietale
sopra il mediastino

Invasione del

nervo frenico o ‘.Altro nodo

del pericardio (0 nodi) tu-
parietale . morale nello
_5_} stesso lobo
Invasione
diaframmatica

Tumore nel bronco

principale a meno di

2 cm dalla carina (senza

coinvolgimento della

stessa) e/o associate

¥ | atelettasia o polmonite
§ ostruttiva del polmone
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Tumore che invade
la trachea e/o la
vena cava Superio-
re o altri grossi vasi

Tumore che invade
% l'aortaefoil
G nervo ricorrente

Tumore che
coinvolge la
carina

Tumore che
invade i corpi
vertebrali
adiacenti

Tumore che invade I'esofago,
il mediastino e/o il cuore

Tumore di Pancoast con
coinvolgimento di una o piu
delle seguenti strutture:
- corpi vertebrali o

canale spinale

- plesso brachiale
(C8 o radici sopra-
stanti)

- vasi succlavi

Tumore con no-
duli omolaterali,
~ mainlobo

| diverso
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italian Triols in Medical Dncalogy

N1

Assenza di metastasi
nei linfonodi regionali

Metastasi nei linfonodi omolaterali
intrapolmonari/peribronchialifilari
(compreso il coinvolgimento linfonodale
per estensione diretta del tumore)
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italian Triols in Medical Dncalogy

N2

Metastasi nei linfonodi Metastasi nei linfonodi
omolaterali mediastinici omolaterali mediastinici

e/o subcarinali, comprese e/o subcarinali con associato
le metastasi “skip” interessamento N1

senza coinvolgimento
delle stazioni N1
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Metastasi nei linfonodi
controlaterali ilari/
mediastinici/scaleni/
sovraclaveari

Metastasi nei linfonodi
omolaterali scaleni/
sovraclaveari
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M1a
Neoplasia
primitiva Nodol(i) polmona-
. re controlaterale
Versamento
; pericardico maligno/
Versamento nodo(i) pericardico

pleurico maligno/
nodo(i) pleurico
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M1b

Metastasi a distanza

i " Encefalo

Metastasi linfonodali
a distanza (oltre ai
linfonodi regionali)

Surrene

Fegato

. |
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