
ESCE DAL PERCORSO

SOSPETTO
CONFERMATO

TRIAGE
VISITA MEDICA
ESAMI EMATOCHIMICI
ECOGRAFIA 
TC ADDOME PELVI

PS 

Paziente con
sintomatologia acuta

ascrivibile a 
neoplasia cervicale uterina

NO

Paziente inviato da
MMG/altro specialista

del territorio con
sospetta neoplasia

cervicale uterina

Snodi
decisionali

Protocolli
LEGENDA

Processo
correlato

ONCOLOGIA
 MEDICA

GINECOLOGIA

PS

Neoplasia cerv ice
accertata in f ase

precoce

Neoplasia cerv ice
accertata in f ase

av anzata

Presa in carico e esecuzione
colposcopia diagnostica con

biopsia

GINECOLOGIA

Paziente ambulatoriale con
sospetta neoplasia cervicale

uterina

VALUTAZIONE MULTIDISCIPINARE

Cancro a cellule squamose,
adenocarcinoma, o carcinoma

adenosquamose
Stadi

GINECOLOGIA

POSITIVITA'
CONFERMATA

NO

SI

ANATOMIA
PATOLOGICA

SI

Esame istologico 

ANATOMIA PATOLOGICA

 ESAMI CLINICO STRUMENTALI DI
STADIAZIONE 

esame emocromocitometrico con formula e
piastrine, funzionalità renale e epatica, TC,

RM addome pelvi con MDC

GINECOLOGIA 

IA1  trattamento
primario  (con
speranza di

fertilità)

IA2
IB1-2 

primo trattamento
(speranza di

fertilità)

IA2
IB1-2 

primo trattamento
(speranza di

fertilità)

IIA1
IA1 primo

trattamento (senza
preservare la

fertilità)

IB3 
IIA2

IIB
III

IVA
IVB

Biopsia a cono con
margini negativ i

Margini negativi e
medicalmente inoperabile:

Osservare;
Margini negativi e operabile:

Isterectomia extrafacciale
Margini positivi per displasia

o carcinoma e inoperabile:
Brachiterapia e radioterapia a

fascio esterno;
Margini positivi per displasia
o carcinoma e medicalmente

operabile: Considera di ripetere
la biopsia a cono per valutare

meglio la profondità di invasione
al fine di escludere la malattia in
stadio IA2/IB1. Oppure, in caso

di margini positivi per la
displasia, valuta l'approccio
extrafasciale. Se i margini

risultano positivi per il carcinoma
(categoria 2B per l'asportazione

dei linfonodi), considera
un'isterectomia radicale

modificata con linfoadenectomia
pelvica. Puoi anche prendere in
considerazione la mappatura del

linfonodo sentinella (SLN).

Biopsia a cono con
margini negativ i

+
linf oadenectomia pelv ica
o mappatura del linf onodo

sentinella [SLN]

IA2 IB1:
Isterectomia extraf asciale

+ 
linf oadenectomia pelv ica

(o mappatura del
linf onodo sentinella [SLN])

Stadio IB1
che non soddisf a i criteri

per la chirurgia
conserv ativ a
Stadio IB2:

Isterectomia radicale +
linf oadenectomia pelv ica
± linf oadenectomia para-

aortica 
(considera la mappatura
del linf onodo sentinella)

oppure
Radioterapia a f ascio

esterno pelv ico
brachiterapia

± chemioterapia
contemporanea a base di

platino

Isterectomia radicale +
linf oadenectomia pelv ica
± linf oadenectomia para-

aortica 
(considera la mappatura
del linf onodo sentinella)

oppure
Radioterapia a f ascio

esterno pelv ico
brachiterapia

± chemioterapia
contemporanea a base di

platino

Radioterapia a f ascio esterno pelv ico
+ chemioterapia contemporanea a base di platino + brachiterapia

oppure 
Isterectomia radicale + linf oadenectomia pelv ica ±

linf oadenectomia para-aortica
oppure 

Radioterapia a f ascio esterno pelv ico + chemioterapia
contemporanea a base di platino + brachiterapia + isterectomia

selettiv a di completamento.
Stadio IB3, IIA2:

Solo imaging radiologico:
Adenopatia negativ a 

EBRTn pelv ica + chemioterapia concomitante contenente platino +
brachiterapia

Considerare pelv ectomia
Radiochemioterapia concomitante esclusiv a

Suscettibile di trattamento
locale:

Trattamento locale:
Resezione

± Radioterapia a f ascio
esterno pelv ico

oppure
Terapie ablativ e locali

± Radioterapia a f ascio
esterno pelv ico oppure
Radioterapia a f ascio

esterno pelv ico ±
Chemioterapia

concomitante contenente
platino

FOLLOW  UP

ONCOLOGIA MEDICA E
GINECOLOGIA

RECIDIVA

Pelv ica
centrale in pz
non irradiate

Pelv ica
centrale in pz
già irradiate

Multipla e/o a
distanza

Considerare pelv ectomia
Chemioterapia palliativ a

Clinical trials

Radiochemioterapia
concomitante

Chemioterapia palliattiv a
Clinical trials

Terapia di supporto

SI

RT 

Carcinoma neuroendocrino a piccole
cellule della cerv ice

GINECOLOGIA

Se il tumore è conf inato alla cerv ice se tumore
>4cm:chemoradioterapia + brachiterapia oppure 

Chemioterapia neoadiuv ante (cisplatino/etopoy side o
carboplatino/etopoy side)

se tumore < 4cm: Isterectomia radicale +
linf oadenectomia pelv ica (pref erita se adatta per

interv ento chirurgico primario) ± campionamento dei
linf onodi para-aortici oppure chemoradioterapia +

brachiterapia.
se il tumore è localmente av anzata: Chemioradioterapia +

brachiterapia ± chemioterapia (cisplatino/etoposide o
carboplatino/etoposide) (pref erita) o Chemioterapia
neoadiuv ante (cisplatino/etoposide o carboplatino/

etoposide) seguita da chemioradioterapia + brachiterapia.
se il Tumore è in metastasi:

Suscettibile al trattamento locale:
Resezione ± EBRTn indiv idualizzata

o
Terapie ablativ e locali ± EBRTn indiv idualizzata

o
EBRTn indiv idualizzata ± chemioterapia concomitante

contenente platino
• Valutare terapia sistemica adiuv ante: 
Non suscettibile a trattamento locale:

Terapie sistemiche e/o migliore assistenza di supporto

PDTA TUMORI GINECOLOGICI
PDTA CERVICE

GIC

GIC


