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Stomaco normale

Stomaco patologico
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STADIAZIONE

(adenok > 2 cm dalla giunzione esofago-gastrica )

T1(a;b) fino alla sottomucosa

T2 invasione muscolare propria

T3 invade connettivo sottosieroso senza superare il peritoneo
T4(a;b) oltre il peritoneo viscerale e/o strutture adiacenti
NO Assenza di metastasi linfonodali

N1 Metastasi in 1-2 linfonodi

N2 Metastasi in 3-6 linfonodi regionali

N3 (a;b) Metastasi in 7 o pitl linfonodi regionali

MO Assenza di metastasi

M1 Presenza di metastasi a distanza

Ann Surg Oncol 2010 17:3077-3079
AJCC 8th
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LA STADIAZIONE RADIOLOGICA

Table 1

TC con mdc (orale e ev)

CT Criteria for T and N Staging of Gastric Cancer

stage

T stage™
T

T4

M staget
N0
M1
N2
W3

CT Criteria

Meoplazm shows focal thickening of inner layer, is almost well enhanced, and
has visi -attenuation-strip outer layer of gastric wall and clear fat plane
around tu

Weoplasm shows focal or diffuse thickening of gastric wall with transmural
involvernent, i= almost well enhanced, and has smooth outer wall border and

[ » around tumaor
ansmural tumaor with irregular or nodular outer border andfor perigastric fat
infiltration

Obliteration of fat plane between gastric tumaor and adjacent organ or invasion of
adjacent organ

Mo regional lymph node metastases
a n 1-6 regional kmph nodes
n =15 regional ymph nodes

* T stage indicates degree of mural invasion of cancer in gastric wall.

TN stage indicates degree of nodal metastasis.

Radiology. 2007 242(2):472-82.
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PERCHE' IL MEZZO di CONTRASTO ?

MDC nella GTIUSTA QUANTITA' - ACQUISIZIONE NELLA FASE CORRETTA

Tetsuya Fujigai et al
Optimal dose of contrast medium for depiction of......
European Journal of Radiology 81 (2012) 2978- 2983
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Tumore confinato alla mucosa e alla sottomucosa pT1
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AP: PT2 Tumore confinato alla muscolare o alla sottosierosa.

TC: Ispessimento focale con enhancement della parete in toto, con contorno
esterno arrotondato.
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AP: PT3 Tumore esteso alla sierosa.

TC: Ispessimento focale con enhancement della parete in toto
con contorno esterno spiculato nel tessuto adiposo
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AP: PT4 Tumore esteso a strutture contigue.

TC: Ispessimento focale con enhancement della parete in toto con scomparsa del
piano adiposo o infiltrazione di organo adiacente.
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Adenoca del cardias infiltrante il diaframma con adenopatie e carcinosi peritoneale
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Carcinosi e idronefrosi sinistra
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Kruckenberg Noduli singoli o multipli
pitl frequenti alle basi ed in periferia
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RM con mdc ad escrezione epatobiliare

K Gastrico misto (30% adeno 707% NET)
TC con mdc negativa per secondarismi epatici



LA STADIAZIONE RADIOLOGICA
TCMS cmc con ricostruzioni 2D MPR

ACCURATEZZA
Detezione della lesione (91 -98 %)
T: 73% (assiali) ---- 89% (MPR)
N: 71% (assiali) ---- 78% (MPR)
M+: 96 7

Kim YN, Choi D, Kim SH, et al: Gastric Cancer at isotropic MDCT
including coronal and sagittal MPR images: endoscopically diaghosed early
vs advanced gastric cancer Abdominal Imaging 2008

LIMITI
Carcinosi peritoneale (accuratezza 60-80%).
N: (?) si utilizza criterio dimensionale

Eur Radiol 2012; 22:1479-1487
Abdom Imaging 2012; 37:834-842
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+ H&P
+ Upper Gl endoscopy and biopsy?
+ Chest/abdomenipelvic CT with oral
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Conl"lprehensive NCCN Guidelines Version 5.2021

Ve '8 Cancer :
Notu ork? Gastric Cancer
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WORKUP CLINICAL STAGE!

* H&P

» Upper Gl endoscopy and biopsy?

» Chest/abdomen/pelvic CT with oral _
and IV contrast __» Medically fit!

suspected®® » | Management
+ If sufficient tissue is available after the above (see GAST-9)

testing has been completed, next-generation

sequencing (NGS) may be considered

Multidisciplinary

review preferred™ See GAST-2

Sospetto clinico di
neoplasia della giunzione
gastroesofagea e dello
stomaco

Sospetto clinico di
neoplasia della giunzione
gastroesofagea e dello
stomaco

* il team multidisciplinare dovrebbe comprendere I'oncologo medico, il chirurgo, il radioterapista, il radi

v

Anamnesi

Esame obiettivo

Esami ematochimici
Gastroscopia con biopsia
TC torace-addome-pelvi

Anamnesi

Esame obiettivo

Esami ematochimici
Gastroscopia con biopsia
TC torace-addome-pelvi

FIGURA 2

Evidenza strumentale di
neoplasia

Evidenza strumentale di
neoplasia
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FIGURA 3

20,il patologo e I'

Linee Guida AIOM 2021

Team multidisciplinare®
Eventuali esami di secondo livello:

PET-TC

Ecoendoscopia
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CONCLUSIONI

Paziente con fumore gastrico:

A) fare TC torace-addome con mdc
B) Casi dubbi epatici: RM

C) Valutazione multidisciplinare

D) Follow up : TC con mdc

GRAZIE PER LATTENZIONE !
alessandro.zanello@gavazzeni.it




