Stadiazione del carcinoma polmonare:

La stadiazione dei tumori polmonari rappresenta una modalità attraverso la quale si tenta di ordinare, in base all’estensione, i diversi tumori del polmone e di conseguenza di standardiazzare i diversi trattamenti chemio/radio/chirurgici.

Negli anni sono state proposte numerose classificazioni per il carcinoma broncogeno, quella attualmente impiegata è quella proposta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS).

SCLC (small cell lung cancer o carcinoma polmonare a piccole cellule):

Rappresenta l’istotipo caratterizzato da cellule di piccola taglia, che assai frequentemente si accompagna a metastasi diffuse. Si differenzia dal NSCLC in quanto caratterizzato, soprattutto in I linea, da una buona risposta alla chemioterapia (con alto numero di totale/parziale regressione di malattia) dovuta all’alta attività proliferativa delle cellule che lo formano.

Dal punto di vista stadiativo si distingue in:

Malattia Limitata (LD): localizzata al polmone e pertanto irradiabile.

Malattia Estesa (ED):con presenza di metastasi a distanza.

NSCLC (non small cell lung cancer o carcinoma polmonare non a piccole cellule):

Il NSCLC comprende almeno 4 istotipi*:

-Carcinoma squamoso: prevalentemente a carico dei bronchi di grosso calibro (alte vie aeree). In passato rappresentava l’istotipo più diffuso negli uomini fumatori.

-Adenocarcinoma: si presenta solitamente come lesione periferica. Negli ultimi anni la sua incidenza è significativamente incrementata, rappresentando l’istotipo più frequente non solo nelle donne. Si distingue in adenocarcinoma di derivazione bronchiale (la forma in assoluto più frequente) e BAC (carcinoma bronchioloalveolare, che trae origine dall’epitelio (ovvero superficie di rivestimento) degli alveoli (sede degli scambio aria-sangue). 

-Carcinoma a grandi cellule o anaplastico (scarsamente differenziato): ha un andamento peggiore rispetto ai due precedenti istotipi perché più aggressivo.

*l’istotipo rappresenta l’aspetto attraverso cui questi tumori si presentano all’osservazione dell’anatomo-patologo in fase diagnostica. E utile per guidare la scelta del clinico sugli eventuali trattamenti da impiegare.

Per il NSCLC la classificazione si basa sul TNM, ove per T, N, M si intende:

1)T valuta la dimensione del tumore e la sua estensione rispetto ad alcune strutture pleuro-polmonari.

2)N valuta l’interessamento linfonodale, cioè la presenza di cellule maligne nei linfonodi.

3)M indica la presenza di metastasi (ovvero organi solidi in cui ci sia evidenza di cellule di derivazione polmonare). I siti più frequenti di metastasi da carcinoma polmonare sono: encefalo, surreni (piccole ghiandole localizzate sopra i reni), fegato, ossa.

Per “T” si riconoscono quattro livelli:

T1: tumore uguale o inferiore a 3 cm senza interessamento della pleura viscerale e/o del bronco principale.

T2: tumore di dimensioni maggiori a 3 cm oppure di qualunque dimensione che però sia localizzato a 2 cm dalla carena tracheale, o che coinvolga al pleura viscerale, o provochi atelettasia polmonare.

T3: qualunque dimensione purché infiltri la parete toracica, il diaframma, la pleura medistinica, dia atelettasia di un intero polmone o sia entro 2 cm dalla carena tracheale. 

T4: qualunque tumore che invada il mediastino, il cuore o i grossi vasi, la trachea o il corpo vertebrale, la carena, che presenti noduli multipli in uno stesso lobo e/o versamento pleurico.

Per “N” si riconoscono quattro livelli:

N0: non evidenza di metastasi linfonodali.

N1: metastasi a carico dei linfonodi bronchiali o ilari omolaterali al tumore primitivo.

N2: metastasi a carico dei linfonodi mediastinici e carinali omolaterali.

N3: metastasi a carico dei linfonodi ilari, mediastinici e carinali controlaterali o sovraclaveari.

Per “M” si riconoscono due livelli:

M0: non evidenza di metastasi a distanza.

M1: presenza di metastasi a distanza.**

**Vengono considerati M1 anche le neoplasie con noduli in lobi polmonari omolaterali diversi da quello in cui è localizzato il tumore, nonché presenza di linfonodi laterocervicali.

La combinazione dei diversi T, N ed M determina la stadiazione.

Quelli sotto riportati corrispondono alla suddivisione nei 4 stadi principali con i rispettivi sottotipi.

Stadio Ia: T1N0M0

Stadio Ib: T2N0M0

Stadio IIa: T1N1M0

Stadio IIb: T2N1M0; T3N0M0

Stadio IIIa: T1N2M0; T2N2M0; T3N1M0

Stadio IIIb: qualsiasi T N3M0; T3N2M0; T4 qualsiasi N M0.

Stadio IV: qualsiasi T, qualsiasi N, M1.
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