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PERCHEPERCHE’’ SIAMO QUI ?SIAMO QUI ?



StrahlentherStrahlenther OnkolOnkol.. 1989 1989 JunJun;165(6): 468;165(6): 468‐‐73.73.
[[SquamousSquamous epithelialepithelial carcinoma and carcinoma and undifferentiatedundifferentiated carcinoma carcinoma ofof the the innerinner
nosenose and and paranasalparanasal sinusessinuses].].
WustrowWustrow JJ, , RudertRudert HH, , DiercksDiercks MM, , BeigelBeigel AA..
UniversitUniversitäätsts‐‐HalsHals‐‐NasenNasen‐‐OhrenOhren‐‐KlinikKlinik KielKiel..

272 272 patientspatients withwith tumourstumours ofof the the nasalnasal cavitycavity and and paranasalparanasal sinusessinuses werewere
followedfollowed upup fromfrom 1949 1949 untiluntil 19821982 at the ENT at the ENT DepartmentDepartment ofof the the UniversityUniversity
Hospital in Hospital in KielKiel. 53% . 53% ofof the the tumourstumours werewere classifiedclassified asas squamoussquamous cellcell or or 
undifferentiatedundifferentiated carcinomatacarcinomata. At . At anan earlyearly stage stage suchsuch tumourstumours cause cause 
nonspecificnonspecific symptomssymptoms whichwhich maymay mimicmimic thosethose ofof chronicchronic sinusitissinusitis ……

…… The The majoritymajority ofof casescases withwith tumourstumours ofof the the paranasalparanasal
sinusessinuses presentpresent at at anan advancedadvanced stage (T3 stage (T3 toto T4) in 70% T4) in 70% 
ofof casescases.. The The mostmost common site common site ofof squamoussquamous cellcell carcinoma carcinoma isis the the 
maxillarymaxillary sinussinus (50%). (50%). DistantDistant metastasesmetastases and and regionalregional lymphlymph nodenode
metastasesmetastases are are rarelyrarely seenseen at at presentationpresentation regardlessregardless ofof the the sizesize ofof the the 
primaryprimary tumourtumour. . MetastasesMetastases usuallyusually indicate a indicate a tumourtumour dependentdependent deathdeath in in 
the the nearnear future. The future. The mainmain prognosticprognostic indicatorsindicators are the are the sizesize ofof the the tumourtumour
((significantlysignificantly worseworse prognosisprognosis forfor T4 in T4 in comparisoncomparison toto T2 or T3 T2 or T3 tumourstumours) and ) and 
the the localisationlocalisation ((significantlysignificantly betterbetter prognosisprognosis forfor tumourstumours ofof the the floorfloor ofof the the 
nasalnasal cavitycavity or the or the nasalnasal septumseptum comparedcompared toto tumourstumours ofof the the paranasalparanasal
sinusessinuses) ) ……



LaryngorhinootologieLaryngorhinootologie.. 20122012 OctOct;91(10):627;91(10):627‐‐32. 32. EpubEpub
2012 2012 AugAug 28.28.
[Management and [Management and prognosisprognosis ofof patientspatients withwith squamoussquamous cellcell
carcinomascarcinomas ofof the the nasalnasal cavitycavity and the and the paranasalparanasal sinusessinuses].].
PickhardPickhard AA, , DurstDurst FF, , StaudenmaierStaudenmaier RR, , ReiterReiter RR..
HalsHals‐‐NasenNasen‐‐OhrenklinikOhrenklinik, , TechnischeTechnische UniversitUniversitäätt MMüünchennchen, , 
IsmaningerIsmaninger StraStraßßee 22, 22, MunichMunich. a.pickhard@lrz.tum.de. a.pickhard@lrz.tum.de

45 45 patientspatients withwith primarilyprimarily resectedresected SCC SCC ofof the the nasalnasal
cavitycavity (n=35) and the (n=35) and the paranasalparanasal sinusessinuses (n=10) (n=10) betweenbetween
1994 and 20101994 and 2010 werewere reviewedreviewed retrospectivelyretrospectively …… TumorsTumors
ofof the the nasalnasal cavitycavity werewere diagnoseddiagnosed at at anan earlyearly stage stage 
(97% T1 and T2) (97% T1 and T2) whereaswhereas tumorstumors ofof the the parasinusesparasinuses
werewere foundfound at at anan advancedadvanced stage (90% T3 and T4) ... stage (90% T3 and T4) ... 



IN OLTRE VENTI  ANNI I PROGRESSI DELLE IN OLTRE VENTI  ANNI I PROGRESSI DELLE 
CONOSCENZE MEDICHE E CHIRURGICHE CONOSCENZE MEDICHE E CHIRURGICHE 
NON HANNO PRODOTTO VARIAZIONI NON HANNO PRODOTTO VARIAZIONI 
SIGNIFICATIVE NELLA DIAGNOSI DEL SIGNIFICATIVE NELLA DIAGNOSI DEL 

CARCINOMA NASO SINUSALE, CARCINOMA NASO SINUSALE, 
NONOSTANTE SIA EVIDENTE CHE LO NONOSTANTE SIA EVIDENTE CHE LO 
STADIO AVANZATO DELLA MALATTIA STADIO AVANZATO DELLA MALATTIA 

ESPONGA AD INTERVENTI MOLTO AMPI E ESPONGA AD INTERVENTI MOLTO AMPI E 
AD UN PEGGIORAMENTO SIGNIFICATIVO AD UN PEGGIORAMENTO SIGNIFICATIVO 

DELLA PROGNOSIDELLA PROGNOSI





NASO E  SENI NASO E  SENI 
PARANASALI:PARANASALI:

COME SONO FATTICOME SONO FATTI













I TUMORI MALIGNI NASOI TUMORI MALIGNI NASO‐‐
SINUSALISINUSALI

•• Rari : circa 1 caso ogni 100.000 abitantiRari : circa 1 caso ogni 100.000 abitanti

•• Tipici dei paesi industrializzati (IARC 2003)Tipici dei paesi industrializzati (IARC 2003)

•• Bassa sopravvivenza  ( 52% a 5 anni )Bassa sopravvivenza  ( 52% a 5 anni )

•• Alta percentuale complicazioni postAlta percentuale complicazioni post‐‐
operatorieoperatorie

•• Bassa qualitBassa qualitàà di vita dopo trattamentodi vita dopo trattamento

•• Implicazioni estetiche Implicazioni estetiche 



I TUMORI MALIGNI I TUMORI MALIGNI 
NASONASO‐‐SINUSALISINUSALI

DIFFICOLTADIFFICOLTA’’ LEGATE ALLA DIAGNOSILEGATE ALLA DIAGNOSI

•• SEDESEDE DI INSORGENZA : in base ai dati raccolta DI INSORGENZA : in base ai dati raccolta 
19961996‐‐2006 ( 540 casi ), circa met2006 ( 540 casi ), circa metàà dei dei 
carcinomi nella carcinomi nella cavitcavitàà nasalenasale;  20;  20‐‐25% di tutti 25% di tutti 
i carcinomi in etmoide e seno mascellare. i carcinomi in etmoide e seno mascellare. 
Adenocarcinomi piAdenocarcinomi piùù concentrati nei seni concentrati nei seni 
etmoidali. Papillomi invertiti pietmoidali. Papillomi invertiti piùù presenti presenti 
nella fossa nasale.nella fossa nasale.



I TUMORI MALIGNI I TUMORI MALIGNI 
NASONASO‐‐SINUSALISINUSALI

ASSOCIAZIONE A RISCHIO ASSOCIAZIONE A RISCHIO 
LAVORATIVOLAVORATIVO

•• POLVERE DI LEGNO: POLVERE DI LEGNO: ADENOCARCINOMA ADENOCARCINOMA 
INCREMENTO INCREMENTO LEGATO ALLLEGATO ALL’’AUMENTO DELLA AUMENTO DELLA 
DURATA DI ESPOSIZIONE, DURATA DI ESPOSIZIONE, CARCINOMA CARCINOMA 
INDIFFERENZIATO INDIFFERENZIATO E E MUCOEPIDERMOIDEMUCOEPIDERMOIDE
SIGNIFICATIVA ASSOCIAZIONE MA RISCHIO SIGNIFICATIVA ASSOCIAZIONE MA RISCHIO 
RELATIVO INFERIORE . RELATIVO INFERIORE . CARCINOMA CARCINOMA 
SQUAMOSO SQUAMOSO NON CORRELATO.NON CORRELATO.



I TUMORI MALIGNI I TUMORI MALIGNI 
NASONASO‐‐SINUSALISINUSALI

ASSOCIAZIONE A RISCHIO ASSOCIAZIONE A RISCHIO 
LAVORATIVOLAVORATIVO

•• POLVERE DI CUOIO: POLVERE DI CUOIO: ADENOCARCINOMA ADENOCARCINOMA CON CON 
INCREMENTO LEGATO ALLA DURATA DI INCREMENTO LEGATO ALLA DURATA DI 
ESPOSIZIONE ESPOSIZIONE 

•• FUMI DI SALDATURA: FUMI DI SALDATURA: ASSOCIAZIONE CON ASSOCIAZIONE CON 
CARCINOMI SQUAMOSI CARCINOMI SQUAMOSI CON INCREMENTO CON INCREMENTO 
LEGATO ALLA DURATA DI ESPOSIZIONELEGATO ALLA DURATA DI ESPOSIZIONE



I TUMORI MALIGNI I TUMORI MALIGNI 
NASONASO‐‐SINUSALISINUSALI

ASSOCIAZIONE A RISCHIO ASSOCIAZIONE A RISCHIO 
LAVORATIVOLAVORATIVO

•• SOLVENTI ORGANICI: SOLVENTI ORGANICI: ADENOCARCINOMA E ADENOCARCINOMA E 
GRUPPO MISTO GRUPPO MISTO CON INCREMENTO LEGATO CON INCREMENTO LEGATO 
ALLA DURATA DI ESPOSIZIONE ALLA DURATA DI ESPOSIZIONE 

•• ARSENICO : ARSENICO : ASSOCIAZIONE CON RISCHIO ASSOCIAZIONE CON RISCHIO 
COMPLESSIVO E CON COMPLESSIVO E CON CARCINOMI SQUAMOSICARCINOMI SQUAMOSI

•• ACIDI FORTI: ACIDI FORTI: ECCESSO DI RISCHIO PER ECCESSO DI RISCHIO PER 
CARCINOMI DEL GRUPPO MISTOCARCINOMI DEL GRUPPO MISTO



I TUMORI MALIGNI I TUMORI MALIGNI 
NASONASO‐‐SINUSALISINUSALI

ASSOCIAZIONE A RISCHIO ASSOCIAZIONE A RISCHIO 
LAVORATIVOLAVORATIVO

•• NICHEL E CROMO : NICHEL E CROMO : CARCINOMA  GRUPPO CARCINOMA  GRUPPO 
MISTOMISTO

•• POLVERI TESSILI : POLVERI TESSILI : INCREMENTO DI RISCHIO INCREMENTO DI RISCHIO 
IN ESPOSTI PER PIUIN ESPOSTI PER PIU’’ DI 10 ANNI PER  DI 10 ANNI PER  
ADENOCARCINOMAADENOCARCINOMA



COME COME 
VEDERE NEL VEDERE NEL 

NASONASO



LUCE LUCE 
FRONTALE FRONTALE 

E E 
SPECULUM SPECULUM 
NASALE NASALE 



ENDOSCOPIO ENDOSCOPIO 
FLESSIBILE FLESSIBILE 
PORTATILE E PORTATILE E 
GUAINA GUAINA 

MONOUSOMONOUSO



SORGENTE LUMINOSA PORTATILESORGENTE LUMINOSA PORTATILE



COLONNACOLONNA
VIDEO VIDEO 

ENDOSCOPICAENDOSCOPICA







TURBINATO TURBINATO 
INFERIORE INFERIORE 

IPERTROFICOIPERTROFICO



NEOFORMAZIONI POLIPOIDI NELLA NEOFORMAZIONI POLIPOIDI NELLA 
FOSSA NASALEFOSSA NASALE



NEOFORMAZIONE POLIPOIDE FOSSA NEOFORMAZIONE POLIPOIDE FOSSA 
NASALENASALE



CARCINOMA NASOCARCINOMA NASO‐‐SINUSALESINUSALE



UN CONFRONTO TRA LE IMMAGINIUN CONFRONTO TRA LE IMMAGINI

POLIPO BENIGNOPOLIPO BENIGNO NEOPLASIA MALIGNANEOPLASIA MALIGNA



Basi Scientifiche per Linee Guida
in ambito clinico per le diverse patologie oncologiche

I progressi compiuti nella diagnosi 
e cura dei carcinomi naso‐sinusali

•• a) l'endoscopia nasoa) l'endoscopia naso‐‐sinusale con possibilitsinusale con possibilitàà di anticipare la diagnosi, di di anticipare la diagnosi, di 
definire meglio l'estensione della malattia e di monitorare duradefinire meglio l'estensione della malattia e di monitorare durante il nte il 
followfollow‐‐up la sede trattata e l'efficacia delle terapie,up la sede trattata e l'efficacia delle terapie,

b) l'b) l'imagingimaging (TC, RM), con gli stessi vantaggi dell'endoscopia applicati (TC, RM), con gli stessi vantaggi dell'endoscopia applicati 
allo studio dei piani profondi anzichallo studio dei piani profondi anzichéé delle superfici mucose,delle superfici mucose,

c) la resezione cranio, facciale che ha cambiato la prognosi deic) la resezione cranio, facciale che ha cambiato la prognosi dei tumori ad tumori ad 
interessamento etmoidale,interessamento etmoidale,

d) l'associazione sistematica di chirurgia e radioterapia in tutd) l'associazione sistematica di chirurgia e radioterapia in tutti i casi non ti i casi non 
iniziali,iniziali,

e) il contributo della chemioterapiae) il contributo della chemioterapia



LE TECNOLOGIE LE TECNOLOGIE 
DIAGNOSTICHE SONO DIAGNOSTICHE SONO 

SUFFICIENTI?SUFFICIENTI?



LA GESTIONE DELLA LA GESTIONE DELLA 
PREVENZIONE PREVENZIONE 

NELLNELL’’AMBIENTE DI AMBIENTE DI 
LAVOROLAVORO



COMPLESSITACOMPLESSITA’’ DELLA CLINICA E DELLA CLINICA E 
DELLA GESTIONE DELLA DIAGNOSIDELLA GESTIONE DELLA DIAGNOSI

•• SITO DI INSORGENZA: SITO DI INSORGENZA: ANATOMIA ANATOMIA ‐‐ ESAME ESAME 
OBIETTIVO LEGATO A METODOLOGIA DIAGNOSTICAOBIETTIVO LEGATO A METODOLOGIA DIAGNOSTICA

•• LATENZA LUNGA ( 15LATENZA LUNGA ( 15‐‐20 ANNI)20 ANNI)

•• PERIODO DI ESPOSIZIONE, CONCENTRAZIONE DELLPERIODO DI ESPOSIZIONE, CONCENTRAZIONE DELL’’
AGENTE NELLAGENTE NELL’’ARIAARIA‐‐CONCENTRAZIONE CONCENTRAZIONE 
DELLDELL’’AGENTE NEL SISTEMA NASOAGENTE NEL SISTEMA NASO‐‐SINUSALE: LE SINUSALE: LE 
VARIABILI CLINICHE ORLVARIABILI CLINICHE ORL

•• SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA LEGATA ALLA DIAGNOSI LEGATA ALLA DIAGNOSI 
PRECOCEPRECOCE

•• TIPOLOGIA DELLA ESPOSIZIONETIPOLOGIA DELLA ESPOSIZIONE



SINTOMATOLOGIASINTOMATOLOGIA
( Barzan 62 casi )( Barzan 62 casi )

NEVRALGIA II BRANCA TRIGEMINONEVRALGIA II BRANCA TRIGEMINO 22 CASI22 CASI
OSTRUZIONE NASALEOSTRUZIONE NASALE 20 CASI20 CASI
SECR. NASALE MUCOPURULENTASECR. NASALE MUCOPURULENTA 15 CASI15 CASI
EPISTASSIEPISTASSI 14 CASI14 CASI
TUM GENIENA, PARALAT NASALETUM GENIENA, PARALAT NASALE 12 CASI12 CASI
ESOFTALMOESOFTALMO 5 CASI5 CASI
CEFALEACEFALEA 4 CASI4 CASI
ULCER. GENGIVO PALATINAULCER. GENGIVO PALATINA 3 CASI3 CASI
NEVRALGIA I BRANCA TRIGEMINONEVRALGIA I BRANCA TRIGEMINO 3 CASI3 CASI
NEVRALGIA III BRANCA TRIGEMINONEVRALGIA III BRANCA TRIGEMINO 2 CASI2 CASI

PARALISI ABDUCENTEPARALISI ABDUCENTE 2 CASI2 CASI
NEOF VISIBILENEOF VISIBILE 2 CASI2 CASI

TUMEFAZIONE GENGIVALETUMEFAZIONE GENGIVALE‐‐IPOESTESIA II BRANCA TRIGEMINOIPOESTESIA II BRANCA TRIGEMINO‐‐
EPIFORAEPIFORA‐‐PTOSI PALPEBRALEPTOSI PALPEBRALE‐‐FEBBREFEBBRE‐‐DOLORE ALLA DOLORE ALLA 
MASTICAZIONEMASTICAZIONE‐‐ADENOPATIA CERVICALEADENOPATIA CERVICALE‐‐OTALGIAOTALGIA‐‐

ULCERAZIONE CUTANEA NASALE ( 1 CASO)ULCERAZIONE CUTANEA NASALE ( 1 CASO)



DOVE CONCENTRARE LA GESTIONE DOVE CONCENTRARE LA GESTIONE 
DEL RISCHIODEL RISCHIO

•• POLVERE DI LEGNOPOLVERE DI LEGNO

•• POLVERI DI CUOIOPOLVERI DI CUOIO

•• FUMI DI SALDATURAFUMI DI SALDATURA

•• SOLVENTI ORGANICISOLVENTI ORGANICI

•• ARSENICOARSENICO

•• ACIDI FORTIACIDI FORTI

•• NICHELNICHEL

•• CROMOCROMO

•• POLVERI TESSILIPOLVERI TESSILI



RISCHI GENERALI  RISCHI GENERALI  
AGGIUNTIVI PER IL CANCROAGGIUNTIVI PER IL CANCRO
•• STILE DI VITA : STILE DI VITA : FUMO ATTIVO E PASSIVO, FUMO ATTIVO E PASSIVO, 
ALCOL, ALIMENTAZIONE, ATTIVITAALCOL, ALIMENTAZIONE, ATTIVITA’’ FISICAFISICA

•• BMI BMI : INDICE DI MASSA CORPOREO LEGATO : INDICE DI MASSA CORPOREO LEGATO 
A PESO ED ALTEZZAA PESO ED ALTEZZA

•• RISCHIO AMBIENTALE: RISCHIO AMBIENTALE: INQUINAMENTO E INQUINAMENTO E 
RADAONRADAON

•• INFEZIONI:INFEZIONI: PAPILLOMA VIRUS UMANO, PAPILLOMA VIRUS UMANO, 
EPSTEIN BARR, EPATITE BEPSTEIN BARR, EPATITE B‐‐C, HIV, C, HIV, 
HELICOBACTER PYLORI.HELICOBACTER PYLORI.



HCCN Practice Guidelines in Oncology HCCN Practice Guidelines in Oncology ––
V.1.2009 V.1.2009 

Seno mascellare ed etmoideSeno mascellare ed etmoide

•• 11°° anno: anno:  ogni 1ogni 1‐‐3 mesi3 mesi

•• 22°° anno:anno: ogni 2ogni 2‐‐4 mesi 4 mesi 

•• 33°°‐‐55°° anno:anno: ogni 4 ogni 4 –– 6 mesi6 mesi

•• > 5> 5°° anno:anno: ogni 6ogni 6‐‐12 mesi12 mesi

•• Ruolo ImagingRuolo Imaging



Int. Arch. Occup Envirom Int. Arch. Occup Envirom 
Health 2010; 83L: 631Health 2010; 83L: 631‐‐638638

Susan Mayr et Al.Susan Mayr et Al.

•• Etmoide sede Etmoide sede privilegiata per adenocarcinoma da polvere di privilegiata per adenocarcinoma da polvere di 
legnolegno

•• Sintomi nasali prevalenti: Sintomi nasali prevalenti: ostruzione nasale ostruzione nasale nel 71% con nel 71% con 
esordio sei mesi circa prima della diagnosi ed esordio sei mesi circa prima della diagnosi ed epistassi epistassi nel nel 
41,9% dei casi con esordio circa 4 anni prima della diagnosi41,9% dei casi con esordio circa 4 anni prima della diagnosi

•• Media di esposizione Media di esposizione 32,3 anni.32,3 anni.

•• Latenza Latenza 3434‐‐58 anni58 anni

IMPORTANZA SCREENING PRECOCEIMPORTANZA SCREENING PRECOCE



COME ANDARE VERSO IL FUTURO?COME ANDARE VERSO IL FUTURO?



CONOSCENZECONOSCENZE
CLINICACLINICA

TECNOLOGIATECNOLOGIA



PROTOCOLLO PROTOCOLLO DIDI
SORVEGLIANZA SORVEGLIANZA 

AZIENDALE FRUTTO AZIENDALE FRUTTO DIDI
UNA ANALISI UNA ANALISI 

DETTAGLIATA ED DETTAGLIATA ED 
APPLICAZIONE DEI VARI APPLICAZIONE DEI VARI 
ELEMENTI IN GIOCOELEMENTI IN GIOCO




