SCHEMA RIASSUNTIVO

	STADIAZIONE
	TERAPIA

	STADIO 0
	Neoplasia Rx occulta
	Endoscopica (laser o coagulatore)

	STADIO I
	a T1N0M0
	Chirurgica (resezione anatomica) 

	
	b T2N0M0
	Chirurgica (resezione anatomica)

	
	NB: Se non chirurgico per comorbidità e/o rifiuto: Radioterapia esclusiva

	
	Terapia adiuvante: nessuna (RT solo se R1) 

	STADIO II
	a T1N1M0
	Chirurgica (resezione anatomica)

	
	b T2N1M0
	Chirurgica (resezione anatomica)

	
	c T3N0M0 (parete)
	Chirurgica (resezione anatomica + asportazione “en bloc” della parete) 

	
	NB: Se non chirurgico per comorbidità e/ o rifiuto: Radiochemioterapia concomitante, Radioterapia esclusiva radicale o palliativa 

	
	Adiuvante: Chemioterapia (RT solo se R1)  

	STADIO IIIa
	T3N1
	Chirurgica

	
	T1-3N2M0
	Valutazione multidisciplinare

	
	
	RT-CT concomitante (in casi selezionati Chirurgia: esempio N2 monostazione, CT/RT NA seguita da chirurgia, CTNA seguita da chirurgia, CT NA seguita da RT)

	
	
	

	
	Terapia adiuvante: se non effettuate terapie NA, CT, ed RT (solo se R1 o N2)

	STADIO IIIb
	T4N0M0
	Valutazione multidisciplinare. La chirurgia può essere proposta solo in casi accuratamente selezionati. Negli altri casi  Terapia Neoadiuvante (RT/CT concomitante). Ristadiazione clinica TC- Chirurgia

	
	T4N1-2M0
	Valutazione multidisciplinare (RT-CT concomitante-sequenziale o RT esclusiva radicale o palliativa)

	
	T1-3N3M0
	Valutazione multidisciplinare(RT-CT concomitante-sequenziale o RT esclusiva radicale o palliativa)

	
	Terapia adiuvante: se non effettuate terapie NA, CT, ed RT (solo se R1, N2 o N3)

	Tumore di Pancoast
	Terapia Neoadiuvante (Radio-Chemioterapia concomitante) Ristadiazione TC -  Chirurgia

	STADIO IV 
	Metastasi unica cerebrale
	Chirurgia (primo tempo NCH) 
Radioterapia panencefalica adiuvante

	
	Metastasi unica surrenalica
	Chirurgia (se omolaterale stesso tempo)

	
	Terapie adiuvanti: CT e RT da valutare in base a styadio T ed N

	

	Non Chirurgico in tutti li altri casi: CT e/o RT palliativa se sintomatico

Indicazioni Chirurgiche funzionali: resezione atipica (non anatomica) o segmentectomia in tutti i casi in cui non è possibile una resezione polmonare maggiore per motivi funzionali (valutazione anestesiologica)

	NB: nei dettagli vedi protocolli allegati inerenti le singole discipline.


