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DOMANDA 

 

Quale spazio per la chirurgia resettiva nel trattamento multimodale del carcinoma 

dell’esofago cervicale e della giunzione faringo-esofagea? 

 

STADIO T2N0: radioterapia con tecnica IMRT, dose nel range 54-70 Gy, integrata a chemioterapia 

con cisplatino solo o associato a 5FU, con intento definitivo curativo. 

STADIO T3 o N+: radiochemioterapia concomitante (dose di radioterapia 54-70 Gy, chemioterapia 

con cisplatino radiosensibilizzante settimanale o cicli di cisplatino + 5FU 1-21, in base alle 

condizioni del paziente) con intento definitivo curativo.  

In casi selezionati, dopo valutazione GIC e colloquio informativo col paziente, può essere preso in 

considerazione un approccio trimodale ab initio (radiochemioterapia neoadiuvante seguita da 

chirurgia in Centri di riferimento regionale). 

STADIO T4: radiochemioterapia definitiva.  

Per tutti gli stadi, dopo rivalutazione GIC, può essere presa in considerazione una chirurgia di 

salvataggio in caso di persistenza/recidiva. 
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