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Come cambia l’approccio terapeutico al Carcinoma Gastrico in fase 

• adiuvante
• avanzata
• metastatica

Carcinoma del colon retto in fase 
• adiuvante
• avanzata
• metastatica



ASCO GI 2014

Carcinoma dell’esofago, stomaco e 
colon-retto: che cosa c’è di nuovo.

• Prevenzione

• Terapia adiuvante/neoadiuvante

• Terapia della fase avanzata



Esofago

• Trattamento per stadi precoci

– Displasia di alto grado  (39% dei casi ca invasivo); 
Barret: resezione endoscopica e se no ca invasivo 
ablazione con radiofrequenza

– Ca intramucoso: resezione endoscopica (recidiva 
invasiva 11%; 5y OS 98%

– Ca sottomucoso: resezione endoscopica: 
attenzione (22% linfonodi positivi)



Esofago

• Terapia della fase avanzata: inibizione di EGFR 
non fornisce vantaggi: lo studio RT 0436

344 pazienti randomizzati a paclitaxel/ 
cisplatino/RT +/- cetuximab: uguale risposta, 
uguale sopravvivenza a 2 anni (44% vs 41.7%)



Carcinoma gastrico

• HP e carcinoma gastrico: infiammazione ed 
instabilità genetica: prevenzione primaria

• Tecniche di endoscopia molecolare: diagnosi 
precoce



Carcinoma 
gastrico: 

non una ma 
molte 

neoplasie



Carcinoma 
gastrico: 

attenzione a 
dove vi fate 

operare



Carcinoma gastrico

• Rainbow trial, uno studio di fase III in 
seconda linea:  paclitaxel +/- ramucirumab

• 665 pazienti

• OS 9.6 vs 7.4 mesi

• PFS 4.4 vs 2.9 mesi

• RR 28% vs 16%

• Effetti collaterali: neutropenia 40.7%; 
ipertensione 14.1%; 



Carcinoma 
gastrico: 
una terapia 

personalizzata?



Cancro del 
colon-retto:
qualche cosa 

cambia in 
incidenza?
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Cancro del colon-retto:
la ricerca italiana


