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TREATMENT: T2-T3-T4, N0/N+

Strategia chirurgica di preservazione d’organoTREATMENT: T1-2, SELECTED T3, N0

STRATEGIE DI TRATTAMENTO

Strategia medica di preservazione d’organo



BACKGROUND

Nei pazienti indirizzati a una strategia 
chirurgica di preservazione d’organo (TLM 

o OPHL), il potenziale impatto sulla 
funzionalità laringea deve essere 

controbilanciato dalla necessità di 
garantire un risultato oncologico sicuro.

OBIETTIVI

Lo studio ha lo scopo di analizzare i risultati
clinici e oncologici in pazienti sottoposti 

esclusivamente a chirurgia laringea parziale 
(OPHL o TLM), con o senza radioterapia 

adiuvante post-operatoria (PORT).

QUESTIONI APERTE:STADI INTERMEDI E LOCALMENTE AVANZATI INDIRIZZATI 
A CHIRURGIA PARZIALE CON O SENZA TRATTAMENTI ADIUVANTI



ü Studio retrospettivo bicentrico
ü Carcinoma squamocellulare della laringe 
ü Stadio: pT3-T4,pN0 e pT1-T3, pN1 (detti  anche “intermedi”).

OPHL:  159 (56.9%) TLM : 118 (42.1%)

PORT:116(41.4%) 

T stage T1 4 (1.4 %)

T1a 1 (0.3%)

T1b 4 (1.4%)

T2 104 (37.1%)

T3 129 (46%)

T4a 38 (13.5%)

N stage c/pN0 201 (71.7%)

pN1 35 (12.5%)

pN2a 2 (0.7%)

pN2b 20 (7.1%)

pN2c 12 (4.2%)

pN3b 10 (3.5%)

280 pazienti

++ T2-3

Alta 
prevalenza 

di c/pN0



Margini dopo
chirurgia

R0 166 (59.3%)

R close 38 (13.6%)

Margini positivi 76 (27.1%)

LVI Positiva 82 (29.2%)

Negativa 148 (52.8%)

Non specificata 59 (21%)

PNI Positiva 82 (29.2%)

Negativa 139 (49.6%)

Non specificata 59 (21%)

50% Rclose o R1 non 
sono stati sottoposti a  

PORT o POCRT



RISULTATI: TASSO DI RECIDIVA

PORT/POCRT: 18% ONLY S: 31%

c/pN0pT2/pT3

Mediana del follow-up a 39 mesi



PORT: 78% at 5 years

Only S: 63% at 5 
years
p=0,003

pT3,T4 PORT: 81% at 5 
years
pT3, T4 only S: 69% at 5 
years
p=0,06

pN2+ PORT: 71% at 5 years

pN2+ only S: 61% at 5 
years
p=0,02



T3 WITH ARYTENOID 
FIXATION

T3 WITH MASSIVE
POSTERIOR PGS
INVOLVEMENT

T3 WITH THYROID
CARTILAGE INVOLVEMENT

T3 WITH LIMITED
ANTERIOR PGS 
INVOLVEMENT

T3 WITH LIMITED PES 
INVOLVEMENT

T3 WITH MASSIVE PES 
INVOLVEMENT

SUPRAGLOTTIC T4 WITH 
ANTERIOR EXTENSION

GLOTTIC T4 WITH 
POSTERIOR EXTENSION

SUPRAGLOTTIC T4 WITH 
MASSIVE BOT 
INVOLVEMENT 

GLOTTIC-SUBGLOTTIC T4 
WITH TRACHEAL 
INVOLVEMENT 

SUPRAGLOTTIC T4 WITH 
POSTERIOR EXTENSION 

GLOTTIC T4 WITH 
ANTERIOR EXTENTION

Questione aperta: quali pazienti in stadio «intermedio» indirizzare 
a PORT dopo chirurgia parziale?



Sanabria, 2020

Questione aperta: pazienti non 
sottoposti a SLC o in stadio 

intermedio pN0.



CONCLUSIONI
Ø La PORT potrebbe avere un ruolo protettivo in termini di DFS nei tumori laringei 

sottoposti a OPHL o TLM.

Ø Sono tuttavia necessari studi prospettici per confermare ulteriormente questi risultati 
alla luce dei diversi fattori prognostici (stadio di T ed N, margini, fattori minori).

Ø Risulta inoltre necessario selezionare attentamente il paziente da indirizzare a strategie 
chirurgiche di preservazione laringea e standardizzare la valutazione di tale funzionalità 
in fase post-chirurgica e post-radioterapica.




