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Nei pazienti affetti da tumori del testa-collo, il grado di coinvolgimento linfonodale loco-regionale è da 

sempre considerato uno dei principali fattori prognostici.  Recentemente è stato altresì dimostrato come nei 

tumori dell’orofaringe i maggiori fattori ad impattare sulla prognosi dei pazienti siano la correlazione o meno 

con l’infezione da HPV e l’abitudine al fumo.  Ad oggi il sistema di classificazione in uso non prevede distinzioni 

basate sullo status dell’HPV in questi tumori, non fornendo quindi criteri per formulare una prognosi accurata 

per i sottogruppi di pazienti. D’altra parte i tumori del rinofaringe presentano in larga parte una genesi 

correlata all’infezione da EBV ( e quindi una storia clinica più assimilabile a quella dei pazienti affetti da tumori 

HPV-correlati) e criteri classificativi del coinvolgimento linfonodale diversi rispetti agli altri tumori del 

distretto testa-collo. Gli autori di questo studio hanno pertanto effettuato un’analisi retrospettiva su 661 

pazienti affetti da tumori dell’orofaringe HPV-relati trattati nell’arco di un decennio. Attraverso l’utilizzo della 

recursive partitioning analysis (RPA) il grado di coinvolgimento linfonodale di questi pazienti è stato 

classificato sia utilizzando il sistema attualmente in uso che quello utilizzato per i tumori del rinofaringe. 

 

Utilizzando l’attuale sistema classificativo non si apprezzano differenze in termini di Overall Survival (OS) fra 

i vari sottogruppi di pazienti; la categoria T presenta un impatto significativo sulla sopravvivenza mentre la 

categoria N non vi influisce. Inoltre l’82% dei pazienti  viene classificato come stadio IV. 
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Riclassificando i pazienti secondo I criteri del tumore del rinofaringe anche la categoria N impatta sulla OS e 

sulla PFS. I pazienti inoltre vengono suddivisi in maniera più omogenea nella varie sotto-categorie.   

Conclusioni 

I tumori dell’orofaringe HPV-correlati presentano una differente storia clinica e prognosi che rende 

necessario quanto prima una diversa classificazione rispetto ai tumori fumo ed alcol-correlati. L’utilizzo dei 

criteri già adottati per i tumori del rinofaringe è in grado di suddividere prognosticamente questi pazienti in 

maniera più accurata. 
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Si tratta di uno studio retrospettivo su circa 2000 pazienti affetti da tumori dell’orofaringe HPV-correlato 

trattati in grossi centri nord-americani ed europei. Gli autori riconoscono l’importanza di differenziare quanto 

prima i criteri stadiativi dei pazienti con tumori HPV-positivi da quelli HPV-negativi. Lo studio ICON-S 

rappresenta pertanto il primo sforzo internazionale adottando un disegno del tipo “training-validation”  per 

proporre una nuova classificazione basata sul sistema TNM.  Analogamente all’articolo soprariportato, il 

sistema classificativo attuale non si è dimostrato in grado di differenziare l’outcome dei pazienti in termini di 

OS ad eccezione di stadi di malattia estremamente avanzati (IVB): 

 

D’altro canto l’utilizzo di un Sistema di classificazione in cui i livelli linfonodali erano ridotti a sole 3 categorie 

(analogamente a quanto viene fatto nella stadiazione del rinofaringe) unitamente ad un’analisi sia di tipo 

RPA che, in maggiore misura, di tipo AHR (adjusted-hazard ratio) ha permesso di distinguere in maniera 

ottimale la prognosi dei pazienti: 
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I risultati ottenuti hanno pertanto portato gli Autori ha ideare un sistema classificativo (ICON-S) in 3 stadi, 

mantenendo una distinzione per i pazienti metastatici (stadio IV): 

 

 

 

Conclusioni 

Il modello classificativo descritto rappresenta ad oggi la miglior classificazione evidence-based possibile, 

formalizzando quanto già suggerito da altri studi (ad es. la riduzione del numero delle categorie N). 

 


