
Cancer, February 15, 2016 

 

Le metastasi linfonodali (LNM) sono presenti in oltre il 50% dei pazienti affetti da 

carcinoma squamocellulare del distretto testa-collo e sono associate ad un 

peggioramento della prognosi. Molti sono gli studi che hanno dimostrato come la 

presenza di LNM sia un importante fattore prognostico; gli autori di questo lavoro hanno 

ipotizzato un influenza derivante anche dal livello linfonodale interessato.  

 

Sono stati estratti dal SEER i dati di pazienti affetti da carcinoma del cavo orale, 

orofaringe, laringe ed ipofaringe, trattati dal 2004 al 2009. Sono stati inclusi nell’analisi 

solo pazienti con LNM, esclusi quelli con interessamento del VI e VII livello.  

 

I livelli linfonodali sono stati classificati come PRIMARI, SECONDARI e TERZIARI, in 

base alle frequenza di coinvolgimento.  

 

 

 

Correlazione tra livelli linfonodali interessati da metastasi e la 
sopravvivenza dei pazienti con carcinoma squamocellulare del 

distretto testa-collo. 
(a cura di C. Franzese) 



Risultati: 

 

I pazienti inclusi nell’analisi sono stati 2463 per cavo orale, 8567 per orofaringe, 2332 

per laringe e 1137 per ipofaringe. 

 

Il follow-up mediano variava da 1,67 a 2,17 anni in base alla sottosede. 

 

Sebbene la separazione delle curve di sopravvivenza in base a AJCC N (N1, N2 ed N3) 

per laringe sia piuttosto chiara, un overlap di tali curve è evidente per le altre sottosedi 

di malattia. 

 

Correlando la sopravvivenza con i livelli linfonodali interessati, la separazione delle 

curve è invece presente per tutti le sottosedi eccetto che per ipofaringe. 

 

All’analisi multivariata, sia la classificazione AJCC N che i livelli linfonodali risultano 

essere fattori prognostici indipendenti per cavità orale (p= .0008 e p= .0008), laringe 

(p< .0001 e p= .0068), e orofaringe (p= .0357  e p <.0001). Nessuno dei due è invece 

risultato impattante sulla prognosi delle neoplasie dell’ipofaringe (p= .3363 e p= .3960). 

 

Dati simili sono stati osservati analizzando le curve di sopravvivenza dei pazienti con 

pattern linfonodale N2 suddivisi come N2a, N2b e N2c. 
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Correlazione tra livelli linfonodali interessati da metastasi e la 
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distretto testa-collo. 
(a cura di C. Franzese) 

Una recursive-partitioning analysis  effettuata per sottosede ha permesso la 

classificazione dei pazienti in classi di rischio in base a : 1) stadiazione AJCC T, 2) 

stadiazione AJCC N e 3) livelli linfonodali interessati da metastasi. 

Commento: 

 

La recente focalizzazione dell’attenzione sull’argomento “HPV”  ha mostrato come gli 

standard attuali di stadiazione non siano sufficienti alla corretta definizione della 

prognosi dei pazienti con neoplasia del distretto  testa-collo localmente avanzata.  

Gli autori di questo studio hanno dimostrato come anche il livello linfonodale interessato 

da metastasi sia un ulteriore fattore impattante sulla prognosi di questi pazienti. 

Nell’ottica di un trattamento sempre più personalizzato, l’aggiunta di questo dato 

all’ampiamente usata stadiazione AJCC T e N, potrebbe assitere l’oncologo nella scelta 

della migliore terapia per il singolo paziente. 

 

 

 


