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Commento: 

 

L’anno 2016 inizia con un interessante lavoro pubblicato dal gruppo di Philadelphia che 

analizza l’impatto del tempo trascorso dalla diagnosi al trattamento (TTI) nei pazienti 

affetti da carcinoma squamocellulare di cavo orale, orofaringe, laringe ed ipofaringe.  

 

Sono analizzati 51,655 pazienti estratti dal National Cancer Data Base statunitense per 

trattamenti eseguiti dal 2003 al 2005.  

 

I TTI sono suddivisi in 4 categorie: 

1) Da 0 a 30 giorni 

2) Da 31 a 60 giorni 

3) Da 61 a 90 giorni 

4) Più di 91 giorni 

 

Il follow-up mediano per il gruppo in esame è di 84 mesi (range 0 – 120,5 mesi) .  

 

 

L’impatto del tempo dalla diagnosi al trattamento nei pazienti 
affetti da neoplasie del distretto testa-collo. 

(a cura di C. Franzese) 



Risultati: 

 

Un TTI tra 61 e 90 giorni oppure  > 91 giorni risulta essere predittivo di aumentato 

rischio di morte rispetto a TTI inferiore a 61 giorni.  Con un algoritmo di partizione 

applicato alla curva di sopravvivenza, gli autori identificano un valore soglia 

rappresentato dal giorno 67. La mediana di OS è di 70 - 71 mesi in pazienti con TTI ≤ 

67 giorni e di 44 - 49 mesi con TTI > 67 giorni (p< .001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La simulazione dell’algoritmo per diverse volte ha permesso di individuare altri valori 

impattanti. In particolare l’OS mediana risulta essere di 71.9 mesi, 61 mesi e 46.6 mesi 

in TTI di 46-52 giorni, 53-67 giorni e > 67 giorni, rispettivamente (p= .001). 
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E’ stato analizzato il rapporto tra TTI e 
diversi fattori; la significatività viene  
individuata per stadio di malattia, 
sede e modalità di trattamento. In 
particolare l’effetto del TTI risulta 
essere più impattante negli stadi 
iniziali (I-II vs III-IV), nei trattamenti 
che prevedono RT esclusiva o 
chirurgia (rispetto alla chemio-RT), e 
infine nei pazienti con carcinoma 
dell’orofaringe rispetto ad altre sedi. 
 
 
Commento: 
Il tempo che intercorre dalla diagnosi 
della malattia all’inizio di un 
trattamento rappresenta un 
importante questione di salute 
pubblica. Nonostante ciò, le 
statistiche mostrano come ancora 
oggi alte percentuali di pazienti 
eseguono trattamenti salvavita anche 
dopo 2 mesi dalla diagnosi, come 
dimostrato dagli Stati Uniti e dalla 
Danimarca. In un ambito 
estremamente multidisciplinare 
come quello dei tumori del testa-
collo, la coordinazione tra le parti è 
essenziale. Programmi di riduzione 
dei tempi di attesa permetterebbero 
minori tassi di progressione degli 
stadi iniziali, sui quali l’impatto del 
TTI pare sia particolarmente 
significativo. 
Dallo studio è chiaro come tempi 
superiori a 52 giorni devono essere 
evitati per il loro impatto sicuramente 
detrimentale sulla sopravvivenza dei 
pazienti con neoplasie del distretto 
testa-collo. 


