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La gestione dei pazienti affetti da tumore del testa-collo localmente avanzati  è tutt’oggi molto dibattuta. 

Varie meta-analisi di esperienze retrospettive monocentriche  hanno mostrato come l’utilizzo della TC-PET 

nel follow-up abbia un’ottima specificità, risparmiando di fatto numerosi pazienti dalle comorbidità legate a 

una dissezione linfonodale laterocervicale. Gli autori di questo trial sono i primi a dimostrare in uno studio 

prospettico multicentrico la non-inferiorità della sorveglianza con PET-TC nei confronti di una dissezione 

linfonodale programmata. 

 

 

564 pazienti prevalentemente affetti da tumori dell’orofaringe HPV-relati con stadio clinico N2 sono stati 

randomizzati nell’arco di 5 anni ad effettuare una dissezione linfonodale entro 4-8 settimane dal termine del 

trattamento radiochemioterapico vs sorveglianza mediante PET-TC effettuata a 3 mesi. Al termine dello 

studio i pazienti nel braccio di sorveglianza sottoposti a dissezione linfonodale per risposta incompleta e/o 

equivoca sono risultati essere in numero nettamente minore rispetto ai pazienti sottoposti ad intervento 

pianificato (54 vs 221). Le complicanze chirurgiche sono risultate analoghe fra i due bracci di trattamento così 

come la qualità della vita valutata mediante questionario EORTC e MD Anderson. 
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Come si evince dall’analisi di Kaplan-Meier soprariportata la sopravvivenza a due anni non ha mostrato 

differenze significative fra i due bracci (84.5% vs 81.5%). Suddividendo inoltre i pazienti in p16+ e p16- si 

apprezza un’ulteriore conferma della miglior prognosi dei pazienti affetti da tumori HPV-relati, mentre non 

vi erano differenze circa l’utilizzo o meno della sorveglianza attiva mediante PET-TC. 

 

Conclusioni 

 

La sorveglianza attiva mediante PET-TC può ad oggi ritenersi un’opzione da raccomandarsi in tutti i pazienti 

affetti da tumore del testa-collo con stadio clinico linfonodale N2; maggior cautela va adottata nei pazienti 

con malattia N3 data anche l’esiguo campione presente nello studio. Nei pazienti con tumori HPV-relati la 

rivalutazione con PET-TC a 3 mesi può sottostimare la risposta al trattamento, in quanto esperienze 

retrospettive hanno evidenziato una risposta più tardiva al trattamento radiochemioterapico  ( si veda ad 

es.: Huang SH, O’Sullivan B, Xu W, et al. Temporal nodal regression and regional control after primary 

radiation therapy for N2-N3 head-and-neck cancer stratified by HPV status. Int J Radiat Oncol Biol Phys 

2013; 87: 1078-85.) 
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