I 4 STADI DEL TUMORE DEL POLMONE

Il cancro del polmone rappresenta la principale causa di morte per neoplasia nel mondo. Per incidenza si colloca al primo posto davanti ai tumori del colon, della mammella e della prostata. La  sopravvivenza globale varia dal 10 al 15% circa. 

Il 10% circa dei tumori polmonari è diagnosticato al I stadio, il 20% al II stadio, il 30% al III stadio (in cui la malattia viene considerata localmente avanzata) ed il 40 % al IV stadio.

Nel I e II stadio la terapia chirurgica attualmente rappresenta lo standard di trattamento.

Il I stadio è suddiviso in due sottogruppi:

T1 - tumori inferiori a 3 cm di diametro circondati da tessuto polmonare sano; 

T2: tumori  maggiori di 3 cm di dimensioni.

Appartengono al I stadio i tumori primitivi T1 e T2 del polmone senza coinvolgimento dei linfonodi e senza metastasi a distanza. La sopravvivenza dei pazienti al I stadio dipende dalle dimensioni della lesione, dal tipo istologico e dalla localizzazione. 

I tumori inferiori a 2 cm mostrano una sopravvivenza a 5 anni dell’80% circa e a 10 anni del 70% circa, mentre i tumori con dimensioni comprese fra 2 e 3 cm hanno una sopravvivenza a 5 anni del 65% circa e a 10 anni del 50% circa. Una migliore sopravvivenza si osserva nel tipo istologico squamoso, anche se la differenza con gli altri tre tipi istologici non è statisticamente significativa. I tumori periferici infine hanno una sopravvivenza migliore rispetto ai tumori centrali. 

Al II stadio appartengono i tumori T1 e T2 già menzionati e i tumori T3 (tumori che invadono la pleura parietale, la parete toracica, il diaframma, il pericardio). In questo stadio si collocano inoltre le neoplasie in cui sono coinvolti i linfonodi dell’ilo del polmone. Anche per questo stadio la terapia è chirurgica. La sopravvivenza a 5 anni varia dal 30 al 55%. 

E’ in corso in Europa uno studio randomizzato (Ch.E.S.T) per valutare l’efficacia della chirurgia da sola e quella della chemioterapia associata alla chirurgia in questi stadi. 

Da quanto riportato emerge l’importanza della diagnosi precoce delle neoplasie polmonari e come lo screening nelle persone a rischio rivesta un ruolo decisivo.

I tumori in stadio III non sono potenzialmente operabili e il trattamento di scelta è rappresentato dalla combinazione radio-chemioterapica, con percentuali di sopravvivenza a cinque anni intorno al 15% .

Nello stadio IV il trattamento d’elezione è rappresentato dalla chemioterapia. La sopravvivenza di questi pazienti a cinque anni varia dall'1 al 4% ed è di circa 6 mesi. 

