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Cancro a cellule squamose,
adenocarcinoma, o carcinoma
adenosquamose
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1A2 IB1:
- . Isterectomia extrafasciale
Margini negativi e .

Biopsia a cono con
margini negativi

medicalmente inoperabile:
Osservare;

Margini negativi e operabile:
Isterectomia extrafacciale
Margini positivi per displasia
o carcinoma e inoperabile:
Brachiterapia e radioterapia a Biopsia a cono con

fascio esterno; margini negativi
Margini positivi per displasia +
o carcinoma e medicalmente

operabile: Considera di ripetere
la biopsia a cono per valutare
meglio |a profondita di invasione
al fine di escludere la malattiain
stadio IA2/IB1. Oppure, in caso
di margini positivi per la
displasia, valuta I'approccio
extrafasciale. Se i margini

linfoadenectomia pelvica
o mappatura del linfonodo
sentinella [SLN]

linfoadenectomia pelvica
(o mappatura del
linfonodo sentinella [SLN])
Stadio IB1
che non soddisfa i criteri
per la chirurgia
conserv ativa
Stadio 1B2:
Isterectomia radicale +
linfoadenectomia pelvica
+ linfoadenectomia para-
aortica
(considera la mappatura
del linfonodo sentinella)
oppure

Isterectomia radicale +
linfoadenectomia pelvica
+ linfoadenectomia para-

aortica
(considera la mappatura
del linfonodo sentinella)
oppure
Radioterapia a fascio
esterno pelvico
brachiterapia
+ chemioterapia

Radioterapia a fascio esterno pelvico

+ chemioterapia contemporanea a base di platino + brachiterapia

oppure
Isterectomia radicale + linfoadenectomia pelvica
linfoadenectomia para-aortica
oppure
Radioterapia a fascio esterno pelvico + chemioterapia

contemporanea a base di platino + brachiterapia + isterectomia

selettiva di completamento.
Stadio IB3, I1A2:
Solo imaging radiologico:
Adenopatia negativa

Considerare pelvectomia
Radiochemioterapia concomitante esclusiva

Suscettibile di trattamento
locale:
Trattamento locale:
Resezione
+ Radioterapia a fascio
esterno pelvico
oppure
Terapie ablativ e locali
+ Radioterapia a fascio
esterno pelvico oppure
Radioterapia a fascio
esterno pelvico £

GINECOLOGIA

Carcinoma neuroendocrino a piccole
cellule della cervice

Se il tumore ¢ confinato alla cervice se tumore
>4cm:chemoradioterapia + brachiterapia oppure
Chemioterapia neoadiuv ante (cisplatino/etopoy side o
carboplatino/etopoy side)
se tumore < 4cm: Isterectomia radicale +
linfoadenectomia pelvica (preferita se adatta per
intervento chirurgico primario) £ campionamento dei
linfonodi para-aortici oppure chemoradioterapia +
brachiterapia.
se il tumore & localmente avanzata: Chemioradioterapia +
brachiterapia + chemioterapia (cisplatino/etoposide o
carboplatino/etoposide) (preferita) o Chemioterapia
neoadiuv ante (cisplatino/etoposide o carboplatino/
etoposide) seguita da chemioradioterapia + brachiterapia.
se il Tumore & in metastasi:

Suscettibile al trattamento locale:

Resezione + EBRTn individualizzata

risultano positivi per il carcinoma contemporanea a base di EBRT, . . . . . Chemioterapia o)
A - f n pelvica + chemioterapia concomitante contenente platino + . . . . A .
(categoria 2B per 'asportazione Radioterapia a fascio platino P ; p i : P concomitante contenente Terapie ablative locali + EBRTn individualizzata
dei linfonodi), considera esterno pelvico rachiterapia platino o
un'isterectomia radicale brachiterapia EBRTn individualizzata + chemioterapia concomitante
modificata con linfoadenectomia + chemioterapia contenente platino
pelvica. Puoi anche prendere in . o . .
considerazione la mappatura del contemporan.ea a base di « Valutare terapia sistemica adiuv ante:
linfonodo sentinella (SLN). platino Non suscettibile a trattamento locale:
Terapie sistemiche e/o migliore assistenza di supporto
M N /N
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FOLLOW UP Pelvica Considerare pelvectomia
centrale in pz Chemioterapia palliativa
gia irradiate Clinical trials
Pelvica . . .
Sl Radiochemioterapia

centrale in pz
non irradiate

concomitante

Multipla e/o a
distanza

Chemioterapia palliattiva
Clinical trials
Terapia di supporto




