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Molti studi hanno confermato che la radioterapia postoperatoria (PORT) nei tumori del 

distretto testa-collo (HNSCC) può aumentare il controllo locale di malattia e probabilmente 

anche la sopravvivenza.  

L'MD Anderson Cancer center dell'università della Florida ha pubblicato nel 1993 uno 

studio prospettico randomizzato per valutare la dose ottimale da utilizzare nel setting post-

operatorio dei paziente affetti da HNSCC. Gli autori raccomandavano una dose di 57.6Gy 

per i pazienti a rischio intermedio e di 63 Gy per i pazienti ad alto rischio. 

Il presente report analizza il follow up a 20 anni del data set originale. 

Nel disegno originale dello studio i pazienti venivano stratificati in 3 classi di rischio: 

- Gruppo a basso rischio che riceveva una dose di 57.6 Gz in 32 frx 

- Gruppo a rischio Intermedio che riceveva una dose di 63 Gy in 35 frx 

- Gruppo ad alto rischio che riceveva una dose di 68.4 Gy in 38 frx 

I parametri utilizzati nella stratificazione del rischio erano lo stadio; i margini; l’invasione 

vascolo-nervosa; il numero di linfonodi positivi; il numero delle stazioni linfonodali 

coinvolte; la dimensione dei linfonodi e l’ estensione extra capsulare; infine l’invasione 

diretta delle strutture adiacenti come ad esempio i muscoli. 
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Dal 1983 al 1991 301 pazienti affetti da HNSCC nelle sottosedi di cavità orale, orofaringe, 

ipofaringe, laringe e metastasi latero-cervicali da primitivo ignoto, sono stati arruolati. Di 

questi 264 sono stati inclusi nell'analisi dei dati. 

L'attuale CSS (cancerspecificsurvival) a 5 e 10 anni  è del 48% e 46% rispettivamente. Il 

LRC (loco regionalcontrol ) a 5 anni è del 67%. L'85% delle recidive è avvenuta nei primi 2 

anni di follow up. 

Tossicità tardiva severa di grado 3 e 4 secondo criteri RTOG si è verificata in 30 pazienti 

(11%). 
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All'analisi multivariata si è evidenziato che: 

- Il LRC correla in modo statisticamente significativo con la razza caucasica, i margini 

negativi e il TPT(treatment package time)< 85 giorni  

- Il DC (distant control) correla in modo statisticamente significativo con il basso numero di 

stazioni linfonodali coinvolte 

- La CSS correla in modo statisticamente significativo con razza caucasica, margini 

negativi e TPT<85 giorni 

- L’ OS correla in modo statisticamente significativo con età <57 anni, margini negativi, 

assenza di EEC e TPT<85 giorni. 
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E' stata inoltre condotta un'analisi sull'impatto del TPT sui diversi gruppi di rischio. Se si 

dicotomizza il parametro TPT in > e <gli 85 giorni, il dato assume rilevanza statistica 

soprattutto nel gruppo a basso rischio. 

Conclusioni 

Il presente studio, che ha analizzato il follow up a 20 anni di pazienti affetti da HNSCC 

sottoposti a radioterapia post-operatoria, ha confermato l’importanza di effettuare il 

trattamento radioterapico in tempi contenuti. Il TPT, che rappresenta il tempo intercorso 

dall’intervento al completamento della radioterapia risulta infatti correlato a un miglior LRC 

solo quando < 85 giorni. 

 


