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Quesito relativo al documento di consenso 

 
I pazienti con diagnosi clinica e/o endoscopica di tumore del colon-retto, esclusi i quadri di occlusione 
acuta, negli stadi III e IV, che presentano determinati criteri di fragilità, non sono suscettibili di 
intraprendere il classico percorso terapeutico (chirurgia, CT, RT), al fine di evitare l’aumento della 
mortalità post-chirurgia, aumento dell’ospedalizzazione, aumento dei costi delle complicanze, 
l’aumentata richiesta di istituzionalizzazione, l’aumentata tossicità dei trattamenti medici. 
 

Statement su adesione a Linee Guida Nazionali e/o internazionali sul tema 

 
Raccomandazioni da parte della SIOG (Società Internazionale di Oncogeriatria),  Linee Guida AIOM. 
 

Raccomandazione del Gruppo di Studio 

 
In ambito geriatrico non esiste unanimità nel definire la fragilità. Il nostro Gruppo di studio, sulla base 
delle evidenze in letteratura e discussione collegiale, ha elaborato la seguente definizione di fragilità:  
presenza di 1 o più  dei seguenti criteri-ADL >/= 5 (1 dipendenza ADL, escluse incontinenza urinaria e/o 
fecale a causa del tumore); IADL >/=  0-4; CIRS-G >/= al grado 3°  per ogni comorbilità; SPMSQ >/= 8; 
assenza di caregiver formale o informale con IADL fra 5-9; MNA </= 17 con BMI </= 22. 
I pazienti con indicazione alla chirurgia di elezione per il tumore intestinale, che presentano ad una 
valutazione multidimensionale queste caratteristiche, non dovrebbero seguire il PDTA previsto per la 
patologia, ma essere sottoposti a terapie alternative di tipo palliativo. 
 

Motivazioni ed eventuali commenti sul rapporto tossicità/beneficio 

 
I dati della letteratura disponibili evidenziano che questi pazienti definiti fragili hanno una sopravvivenza 
post-intervento peggiore a 3 mesi e a 1 anno, con una serie di implicazioni negative, sia a livello di 
gestione cliniche (aumento della comorbilità), che di costi nel post-operatorio (re-ricoveri, necessità di 
riabilitazione e istituzionalizzazione). 
Dal punto di vista logistico, nell’ambito del modello organizzativo  della Rete oncologica, lo sforzo è quello 
di sensibilizzare ogni figura sanitaria (medico curante, oncologo, chirurgo) a mettere in atto una 
valutazione multidimensionale approfondita  del paziente prima di portarlo in sala operatoria. 
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