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SUMMARY: Oncological results in treatment of advanced colorec-
tal cancer: retrospective analysis of 154 patients.

Objective: The aim of this study was to evaluate the overall sur-
vival and the disease free survival in patients with advanced colorectal
cancer [Stage III(b-c) – IV]. 

Methods: 215 consecutive patients who underwent surgery for col-
orectal cancer since March 1986 to February 2009 were retrospective-
ly analyzed. 

Results: On 215 patients 61 were lost in follow-up. In our series
median age was 64 years (range 32-89); 75 patients (48.7%) had ad-
vanced colorectal cancer at the moment of the diagnosis, while 79 pa-
tients were re-staged as advanced during follow-up; in 72 patients
(46.7%) the primary tumour was localized to the colon, in 82
(53.3%) was to the rectum; 144 patients (93.5%) underwent surgical
treatment, while 10 patients underwent palliative resection. The over-
all median survival was 45.6 months, with 89.1%, 60.1% and
35.7% of patients living at 1,3 and 5 years respectively. The free over-
all survival was 87.2%, 53.6% e 35.7% at 1, 3 and 5 years respec-
tively.The patients that underwent curative surgical treatment were as-
sociated with better 3 years survival (62%). 

Conclusions: The treatment for patients with advanced colorectal
cancer is controversial, however the surgery with curative intent plays
an essential role in the management of this tumour. Our study confirms
the evidences of the literature.
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Scopo dello studio

Lo scopo del presente studio è quello di valutare re-
trospettivamente i risultati della terapia chirurgica del
cancro del colon-retto in stadio avanzato [Stadio III(b-
c) – IV], in termini di sopravvivenza globale e libera da
malattia.

Pazienti e metodi

Dal marzo del 1986 al febbraio 2009, 215 pazienti
con cancro del colo-retto in stadio avanzato (Stadio
III(b-c) - IV) (1) sono stati sottoposti a terapia chirur-
gica presso l’Unità Operativa di Chirurgia dell’Appara-
to Digerente del Policlinico Ospedaliero-Universitario
di Careggi (Firenze). Tutti i pazienti hanno seguito un
follow-up periodico presso i nostri ambulatori secondo
le linee guida ASCO (2). I dati del nostro follow-up so-
no aggiornati al mese di Marzo 2009. L’intento chirur-
gico è stato definito come curativo nei casi con assenza
di residuo macroscopico di malattia (R0). La resezione
epatica è stata sincrona all’asportazione del tumore pri-
mitivo nei casi di malattia epatica resecabile senza un
clampaggio dell’ilo epatico prolungato, associata ad una
localizzazione primitiva colica. Nei casi di malattia peri-
toneale resecabile è stata associata alla peritonectomia
una chemioipertermia intraperitoneale con Mitomicina
30 mg/m 2 quando la malattia residua macroscopica era
inferiore a 5 mm. In caso di infiltrazione degli organi
adiacenti è stata effettuata una resezione en-bloc.

I fattori prognostici valutati sono stati: l’infiltrazio-
ne degli organi adiacenti, la sede della localizzazione se-
condaria, la sede del tumore primitivo, l’intento chi-
rurgico curativo o palliativo, la chirurgia iterativa.

L’analisi statistica è stata effettuata con il metodo di
Kaplan Meier; p<0.05 secondo il long rang test è stato
considerato statisticamente significativo. I calcoli stati-
stici sono stati realizzati con software SPSS 15.0.

Risultati

Su 215 pazienti 61 sono stati persi nel follow-up.
Centocinquantaquattro pazienti (81 uomini; 73 don-
ne) sono stati inclusi nel presente studio. Settantacin-
que pazienti (48.7%) erano affetti da cancro del colon-
retto in Stadio avanzato alla diagnosi, mentre 79 lo so-
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no diventati in corso di follow-up. L’età media al mo-
mento della diagnosi era di 64 anni (range 32-89).
Centoquarantaquattro pazienti (93.5%) sono stati sot-
toposti ad un trattamento chirurgico con intento cura-
tivo, mentre 10 pazienti (6.5%) sono stati sottoposti a
chirurgica palliativa. In 72 casi (46.7%) la neoplasia
primitiva era colica mentre in 82 (53.3%) era rettale.
La distribuzione e l’estensione di malattia sono descrit-
te nella tabella 1. Numerosi pazienti sono stati sotto-
posti ad una chirurgia iterativa, in particolare 62 pa-
zienti sono stati sottoposti a due interventi e 17 pa-
zienti a più di due interventi. 

Attualmente 84 pazienti (54.5%) sono deceduti
mentre 70 (45.5%) sono viventi; di questi 47 sono li-
beri da malattia e 23 sono vivi con recidiva di malattia.
La mediana di sopravvivenza è 45,6 mesi (Fig. 1). La
sopravvivenza globale ad 1, 3 e 5 anni è rispettivamen-
te 89.1%, 60.1% e 35.7%. La sopravvivenza libera da
malattia a 1, 3 e 5 anni è rispettivamente 87.2%,
53.6% e 35.7%. La terapia chirurgica con intento cu-
rativo è risultata essere un fattore statisticamente signi-
ficativo, con percentuali di sopravvivenza a 3 anni pari
al 62% per i pazienti sottoposti a chirurgia curativa e
30% per i pazienti sottoposti a chirurgia palliativa
(p=0.001). I restanti fattori prognostici sopracitati non
sono risultati statisticamente significativi (p>0.05).

Discussione

Il trattamento dei pazienti con tumore del colon-
retto in stadio avanzato è controverso, anche se la pro-
cedura chirurgica con intento curativo sembra miglio-
rare la sopravvivenza globale. 

È ormai consolidato in letteratura il miglioramento
della prognosi che deriva dall’asportazione del tumore
primitivo anche in caso di cancro del colon-retto avan-
zato. La gestione della malattia metastatica è invece un
dato controverso. Alcuni autori (3) hanno consolidato
l’utilizzo della chemioterapia adiuvante, nel paziente
con malattia metastatica resecabile, con il duplice sco-
po di ottenere un down-staging di malattia e di sotto-
porre i pazienti al cosiddetto test of time, selezionando

così le neoplasie con un comportamento biologico me-
no aggressivo, eleggibili alla terapia chirurgica.

Altri Autori avvalorano la strategia terapeutica che
propone l’asportazione del tumore primitivo e delle lo-
calizzazioni secondarie in un unico tempo, quando re-
secabile (4, 5).

La nostra strategia terapeutica è quella di ottenere
una resezione R0 quando possibile, asportando sia il
tumore primitivo che le localizzazioni secondarie.

Le mediane di sopravvivenza riportate in letteratu-
ra variano tra i 10-25 mesi (6, 7) nei pazienti sottopo-
sti a trattamento chirurgico con intento curativo, men-
tre quelli non sottoposti ad intervento chirurgico va-
riano da 2 a 10 mesi (8, 9). La nostra mediana di so-
pravvivenza nei pazienti sottoposti alla chirurgia è di
45,6 mesi; questo dato è spiegabile considerando che
nel nostro studio sono stati inclusi pazienti con cancro
del colo-retto in stadio localmente avanzato e metasta-
tico alla diagnosi, ma anche pazienti che hanno avuto
in corso di follow-up un avanzamento di malattia. 

Conclusioni

La terapia chirurgica nel cancro del colon-retto
avanzato deve sempre cercare di avere un intento cura-
tivo, visti i dati incoraggianti presenti in letteratura e
confermati dal nostro studio.
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Fig. 1 - Sopravvivenza globale in 154 pazienti con cancro del colon-retto in
stadio avanzato.

TABELLA 1 - DISTRIBUZIONE ED ESTENSIONE DI MALAT-
TIA.

Sede singola di estensione di malattia 114 pazienti
80 fegato
5 peritoneo
1 polmone
28 infiltrazione locale 

Sedi multiple di estensione di malattia 40 pazienti
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