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I�cide��a sta�dardi��ata di ca�cr de� c�� de��’uter �e� 
2002< 9,4 < 17,2 < 23,6 < 33,7 < 82,6 



Tipo carcinoma nuovi casi/anno decessi/anno

Endometrio 5400 1600

Ovaio 4150 2700

Cervice 3700 1700

ISTAT : Frequenza delle neoplasie
dell’apparato genitale femminile in Italia





Casi trattati dal 1980 al 2014 presso la

Clinica Ostetrica e Ginecologica – Università di Ferrara 

%



Endometrio Cervice

Ovaio Vulva

Cl.Ost.Gin.Ferrara

Distribuzione degli stadi per tipo di carcinoma



Storia naturale del carcinoma del collo



FATT�RI DI RISCHI� PER I�
CERVIC� CARCI!�"A

�Precce attivit$ sessua�e %17 a��i
�"�tep�ici part�ers sessua�i
�Part�ers sessua�i ad a�t rischi
�Bass �ive�� sci ec�+ic
�Scarsa igie�e pers�a�e
�Fu+ di sigaretta
�I�fe�i�i ge�ita�i



ASS�CIA.I�!E TRA HPV E CA DE��A CERVICE

"EISE�S        1976 Di+stra�i�e de��’asscia�i�e tra HPV1 c�di�+i
e disp�asia cervica�e

.UR HAUSE! 1982      I�trdu�i�e de� c�cett di Ca cervica�e c+e 
risu�tat di u� si�ergis+ tra 2 diverse i�fe�i�i vira�i
 tra u�’i�fe�i�e vira�e ed u� eve�t i�i�ia�te

DURST1983 Ide�tifica�i�e de� D!A de��’HPV 16 i� bipsie di
cerviccarci�+a

.UR HAUSE! 1989 Evide��ia�i�e di due ge�i trasfr+a�ti (E6 – E7) �ei
carci�+i i�vasivi cervica�i HPV psitivi

DYS�! 1989 Di+stra�i�e che E7 deg�i HPV ad a�t rischi �ega ed
i�attiva RB

WER!ESS 1990 Di+stra�i�e che E6 deg�i HPV ad a�t rischi �ega e 
degrada p53

SCHEFF!ER 1991 Di+stra�i�e di +uta�i�e s+atica di p53 e RB i� �i�ee
ce��u�ari i++rta�i��ate da Ca cervica�e HPV D!A �egative 



CERVICOCERVICO--CARCINOMACARCINOMA
Metodiche per la stadiazioneMetodiche per la stadiazione

Visita i� �arcsiVisita i� �arcsi (v�u+e tu+ra�e1 para+etri)(v�u+e tu+ra�e1 para+etri)
Rx trace1 ecgrafia add+i�a�eRx trace1 ecgrafia add+i�a�e (+etastasi a (+etastasi a 
dista��a)dista��a)
Tac=R"! pe�vicaTac=R"! pe�vica (v�u+e tu+ra�e1 para+etri1 (v�u+e tu+ra�e1 para+etri1 
�i�f�di)�i�f�di)
UrgrafiaUrgrafia (apparat uri�ari)(apparat uri�ari)
Cistscpia (sspetta i�fi�tra�i�e vescica�e) (sspetta i�fi�tra�i�e vescica�e) 
RettscpiaRettscpia (sspetta i�fi�tra�i�e de� rett)(sspetta i�fi�tra�i�e de� rett)



CERVICOCERVICO--CARCINOMACARCINOMA
StadiazioneStadiazione

Stadi I Carci�+a cervica�e c�fi�at 
a��’uter

IAIA Carci�+a i�vasiv1 diag�si 
s� +icrscpica> Tutte �e 
�esi�i +acrscpica+e�te 
evide�ti rie�tra� �e�� stadi
IB      

IA1 I�vasi�e str+a�e i� prf�dit$
+i�re di 3 ++ ed este�si�e ri���ta�e 
+assi+a di 7 ++

IA2 I�vasi�e str+a�e fra 3 e 5 
++ ed este�si�e ri���ta�e 
+assi+a di 7 ++

IB �esi�e c�i�ica+e�te visibi�e 
�i+itata a��a cervice  �esi�e 
+icrscpica di di+e�si�e 
+aggire di IA2

IB1 �esi�e c�i�ica+e�te visibi�e 
di di+e�si�e +assi+a di 4 c+

IB2 �esi�e c�i�ica+e�te visibi�e di 
di+e�si�e +assi+a �tre i 4 c+

Stadi II Tu+re che si este�de �tre �’uter1 
+a �� a��a parete pe�vica  a� ter� 

i�ferire de��a vagi�a  
IIA Se��a i�vasi�e para+etria�e
IIB C� i�vasi�e para+etria�e

Stadi III Tu+re che si este�de a��a parete 
pe�vica e= i�vade i� ter� i�ferire 
de��a vagi�a e= deter+i�a idr�efrsi  
esc�usi�e fu��i�a�e de� re�e

IIIA I�vasi�e de� ter� i�ferire de��a 
vagi�a1 �� i�teressa+e�t de��a parete 
pe�vica

IIIB Tu+re che si este�de a��a parete 
pe�vica e= deter+i�a idr�efrsi  
esc�usi�e fu��i�a�e de� re�e
Stadi IV

IVA Tu+re che i�vade �a +ucsa de��a 
vescica  de� rett e= si este�de furi 
de��a picc�a pe�vi

IVB "etastasi a dista��a











Tra le forme invasive, più del 50% sono >1 stadio

25th A��ua� Reprt



Tra le forme invasive, più del 50% sono >1 stadio

25th A��ua� Reprt

C�i�ica �st Gi� Fe



Approccio clinico al carcinoma cervicale invasivo

•DIAGNOSI

•STADIAZIONE

•PROGRAMMA TERAPEUTICO

•FOLLOW - UP





Microinvasivo: TerapiaMicroinvasivo: Terapia

IA1IA1 c� +argi�i c� �egativi e asse��a di carci�si

C�i��a�i�e Pa�ie�te desidersa di pr�e
Isterect+ia se+p�ice Pa�ie�te �� desidersa di pr�e
Raditerapia i�tracavit> Pa�ie�te �� perabi�e

IA1IA1 c� +argi�i c� psitivi e= prese��a di carci�si
Piver 1 A �i�fade�ect+ia pe�vica
Raditerapia i�tracavitaria

IA2IA2
PIVER II III
Raditerapia i�tracavitaria





raditerapiaraditerapia chirurgiachirurgia

"a�te�i+e�t de��a fu��i�e varica
"i�re c+pr+issi�e attivit$ sessua�e
!�! tu+ri sec�dari

raditerapia pstchirurgica

au+e�t de��e c+p�ica��e

Evitare �a s++a�i�e di due terapie radica�i
!CI c�se�sus  1997

Associazione terapie

Forme localmente avanzate



Dopo interventi radicali (WWM – Piver Tipo III)  specie se 

seguiti da radioterapia adiuvante.

Da�� a��’i��erva�i�e aut�+a
diminuita sensibilità detrusore

diminuita capacità di svuotamento

(fino a 80%)

Trimbos  2001

Trimbos  2001

Raspagliesi 2006

Piver III nerve sparing vs Piver II

Risultati comparabili

!erve spari�g 

Possover 1999; Trimbos  2001; Raspagliesi 2004; 

Landoni 2005

Riduzione disfunzioni vescicali



CERVICOCERVICO--CARCINOMACARCINOMA
Ib1Ib1

PIVER IIPIVER II  IIIIII RADI�TERAPIARADI�TERAPIA

STESSI RISU�TATISTESSI RISU�TATI
Tassi di guarigi�e da��Tassi di guarigi�e da��’’85% a� 90%85% a� 90%

Terapia adiuva�teTerapia adiuva�te

p!A

pT2b (cut trugh)

�i�fa�gitrpis+

Radit>C
Che+it>C



CERVICOCERVICO--CARCINOMACARCINOMA
IIa piccolo volumeIIa piccolo volume

PIVERPIVER IIIIII RADI�TERAPIA

STESSI RISU�TATISTESSI RISU�TATI
Tassi di guarigi�e da� 75% a� 80%Tassi di guarigi�e da� 75% a� 80%



CERVICOCERVICO--CARCINOMACARCINOMA
Ib2Ib2--IIa grosso volumeIIa grosso volume

I!TEGRA.I�!E TERAPEUTICAI!TEGRA.I�!E TERAPEUTICA

A��i A��i ‘‘9090 CHE"I�CHE"I�  CHIRURGIACHIRURGIA
1) Studi C!R1) Studi C!R

che+iAchir>  Vs  raditerapiache+iAchir>  Vs  raditerapia
2) Studi S!AP2) Studi S!AP  0101

che+iAchir> (diversa che+iterapia)che+iAchir> (diversa che+iterapia)

RADI�RADI�  CHE"I�TERAPIACHE"I�TERAPIA
5 Studi a�g�5 Studi a�g�  a+erica�ia+erica�i
Whit�ey1 "rris1 Rse1 Feys1 Th+as (1999)Whit�ey1 "rris1 Rse1 Feys1 Th+as (1999)

A��i A��i ‘‘7575  ’’9090 RADI�RADI�  CHIRURGIA CHIRURGIA 



CERVICOCERVICO--CARCINOMACARCINOMA
Ib2Ib2--IIa grosso volume IIa grosso volume 

radioradio--chirurgiachirurgia

  Scu�a fra�cese1 Tri� (Scu�a fra�cese1 Tri� (BrachiterapiaBrachiterapia 60 60 GyGy A A PiverPiver II1 II1 IIIIII))
  Ferrara    Ferrara    51 casi (16%)51 casi (16%) 1b1b  3b3b

84%    TCT84%    TCT
16%16% BrachiterapiaBrachiterapia

84%    Ridu�i�e de� tu+re84%    Ridu�i�e de� tu+re
67%    Tu+re residu67%    Tu+re residu

19%19% PiverPiver II
81%81% PiverPiver IIII  IIIIII

Spravvive��a 78%Spravvive��a 78%



CERVICOCERVICO--CARCINOMACARCINOMA
IIbIIb--IVaIVa

CHE"I�CHE"I�  RADI�TERAPIARADI�TERAPIA

EVISCERA.I�!E EVISCERA.I�!E 

IVbIVb

PA��IA.I�!EPA��IA.I�!E



CARCI!�"A DE��A P�RTI�CARCI!�"A DE��A P�RTI�
Spravvive��a a 5 a��i Spravvive��a a 5 a��i 

Ferrara 7215%Ferrara 7215%

A��ua� Reprt 2006A��ua� Reprt 2006
6916%6916%

0  12 24 36 48
60



Carcinoma della portio
  Sopravvivenza a 5 anni per stadio
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Isterectomia semplice
Piver III

Okabayashi
(nerve-sparing)

Conizzazione

Diagnosi precoce
Miglioramento della prognosi

Interventi conservativi


