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Carciroma basaloide squamo cellulare della laringe:
presentazione di 27 casi e analisi della letteratura

Basalotd squamous cell carcinoma of the larynx:

fresentation of 27 case and review of the literature

I Ddesolella, B Toric, Ivl Cirmine, A D1 Lulle, F. BEiodardiells B Lovine,
L. Fattore IV E. Lignori
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Abstract

Il carcinema bazalside squame cellala-
re [EBCC) & una rara variante del cardnoma
squarno cellulare (FCC) dell apparato respirato-
rio e digerente superiore™. Questo parteolire
tpo di carcincma sembra avere predilesione
per laregione della testa e del colle, in par-
tHoolar mode per la latinge sevraglottca, la
lingna e l'pofaringe® Haun'incddenza della
0.66% e diferizce dalls cormne forma di cara-
norna squarno cellulare per spedfiche caratteri-
stichemoriologiche ebiologiche. E piti frequen-
te nel sesso maschile (1401}, con inscorgenza
media a 6% anmi. EECC ha una scarsa prognos
a causza dellinvasivo pattern di crescita e per
la diagmnos spesso tardiva e con metastasi. La
terapia di scelta & la chirurgia seguita da trat-
tarmento radio efo chermioterapd cot®,

E5CC & un tmeore clind camente ageT essiva
caratterizzato daun modells bifasico di cresa-
ta. Limmmin eistochimmica pud essere cruciale
nella diagnoa dato che le biopsie possono non
esser eidan tificative della componente sia basa-
loide che squamosa del tumore. Data la scarsa
proghnos, suggeriamo uno stretto followup e
uno schema terapeutico multimodale. Presen-
Hamno la nostra esperienca in merito al card-
neotna basaleide della laringe confrontandaola
con le ultime evidenze present in letteratura,

Iniro duzione
Il carcinema baszalsidesquame cellulare

Absract

Busaloid squamons cell cavednoms (BSC0) &
& WRLOMRON dirtinct variant of squarnons cell
saranema (o O0) of the wpper varpivagory and di-
gestrve tract™ This mealiprnancy ssems o have o
Dredileaion for the head and neck vepton, eghegally
Jor the sehrgelontic™ . This smcomamon tupe of ta—
wuor hurs an fcadence of O.66% and fiffas fromthe
cogupeon forme of SUC weth pecgfc morpholopres!
and biologteal fegtures. Theve 3v o male predom-
Tnance (T4:1), wdth mean gpe of presemtation of
&5 years Moveover BECC hay & poor progmo s
Becazese of fs invastoe prouth pattern and becamse
Tt often presents ot an advanced dage often with
sestasdaser™. The thevepy of chodosts sawrgery fol-
loaved by vadiotherpy and/ ov chamotharad

BICT or w twmor charaderized by « bip busic
pattern of grooth and hay en apgresive dimosl
bebarronr Tmmanobisto chemistrvbasalotdsgua-
Mmooy comgponents of the twmonr, Beoguse of the
ooy pragmasty, & sttt follonu-geh 1y mevessary and
thew aften vegaive maltimodelty treatment. B
Dresent ouy sxperencs ghout hasalord coveinom
af the lervar and o veview of the velevant vecemt
lterature

Intro ducton

Basaloid squamons cell cavednoma (BYCO) o
&R ERLOMReR dritinct variant of sqearnons cell
cavanoma (o OC) of the wpper varpivatory and 4i-
pestive tract e [t eves first desoribed dn 1088 by
Fagn st wl we o destinctive Mestologiond variant of

sqEareots oall cwreinonea ™ wnd recognized by the L
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(BECT) éuna rara variante del carcinoma squa-
mo cellulare (BCC) dell appar ato respiratorio e
digerente superiore®. Descritto per la prima
volta el 1986 daWain et al come una wariante
istologica distinta del car dnoma squamo celhu-
lare™® end 1991 dall’or ganizzadone Mondiale
della Sanita (WHO), queste particelare fipe
di carcinoma sembra avere prediledone per
la regione della testa & del collo, in particolar
modo per la laringe sovraglottica, la ingua e
lipofaringe™, BECC pud anche insorgers in
altre zedi come nell'esofago, polmone, tme,
ano, pene e cervice®™®, Juesto raro ipo di car-
cinoma ha un'mddenza dello ©.66% e differisce
dalla commmeforma di car dnoma squamo celhu-
lare per spedfiche caratteri stiche morfologiche
etidogiche B pit frequentenel sesso maschile
(14:1), con insorgenza media a 6% annd. BESCC
ha una scarsa prognosi a causa dellinvasive
pattern di crescita e per la diagnosi spease
tardiva e con metastas. La terapia di scelta &
la chirurgia segnita da trattamento radio efa
chemioterapico™. Presentiamo la nostra espe-
rienga in merito al carcinoma basaloide della
laringe condfrontandola con leultime evidenze
present in letteratura.

Materiali & metodi

Preszo il Dipartimento di Otorinolaringo-
iatria dellTIniversth Federico [T di Hapoli, in
un periodo di 10 anni (2006-2015), sono statl
diagnosticati 87 cag di EBCC della laringe. |
dati sono stati raccolt prospettivamente dal
2002 erefrospettivamente prima di questa
data, il followeup & stato chiuso nel Dicembre
2015, Tutti casi presentanc i criter istologid
propost da Wain et ald

Risultati

Dia 87 cad di BECC della laringe, 24 (20%)
eranco uomini & 5 (11%) donne. L'etd media era
di 64.5 anni (Tange 47-84). [] conaumo di tabac
coéstatorizcontrato in tutth i pazient [ 100%),
mantreil consuno di aleolin 15 di loro (55,55%).
Almomento della diagnosi 10 (87 %) tumerd
erano transglottcd, 7{26%) glotticl, & (85,5%)
sopraglotid, un solo cazo a livello sottoglott-
co(8,7%) Tuth i pazienti sono stati sottopost

Fovld Health Ovpramtzatzon (FHO ar o e avgte
ety i JO0T, Thiv malipmency seems to have g
Pradzlection for the hewd wnd neck vepion, sppegally
Jor the megpraplontss laryar, fonpre and Rupop har
w2 BROO cam advo ooy at other stder sach
as the e buges, luny, thymas, wews, pents and
cervaa T This wmaonemeon tybe of temor has an
Trecidence of O5S% wnd dffers from the common
Joraeof 800 weth pagfic mowphologton] and bi-
clogtond features, Theve iv & meale predominence
(1€ 1), weth seewne age of presentatzon of 65 years.

Joreomer BECC hus g poor progmosms becaese of
s Tomgsioe proath dadtern and becgase 7 often
Presents ot an gdvenced sare often wsth metaty-
5o The thenghy of dhotes v sargery folloawed by
rediotherggy and/ ov dremotheramy'? . e prevent
cecy enperzence shoat haraloid covamome of the Ler
e gnd g vevgenn of the velevant vecest Blevatare

Mat erialz and methods

Desrrmg @ [0y period (BO06- 201 5, @ dotal
of 27 BECCs of the lavynr have been dixgnosed
at the Departmes of Molermgology of the Fad-
erioo I Ungversity i Naple., Caser wers aollested
Progpectively siece 2000 and retrosp estrvely before
this date and follow-ap wes dosed by Decernber
2005 AT caves met the Mistologsond ordterta pro-
dosed by B et al®

Result=

Among the 27 BSCC: of the lavvnx, 24 (20%)
awere maler gad B (11 %) were femaler The aver
ape e iy G5 vears (renge V-84 Tobasoo
consnbiEon was reconded i el pattents (T00%),
while aloohol consampiion fn 15 of them (55.5%.
10 (57%) of tameors were transgloftic ot the ffme
of dagmnos, T (06%) wrose 1 the glottie larynx,
& %5 2%) e the e e glottis levvns, while [ in
the seebplottze larvee (5. T8). Al the patients an-
derovent serpery: todad lavynpedomy in 15 cwses
(55 5%), recomstructive laryngpectomy @ 7 owses
(26t and sedragiotticler yapectomy 1 5 opses
(Taa%) I oall cvver wath famotonal meck Jr-
sectzon, followed by medio andor chemotberapy
T cgser wEbh postiTve margTne or Dumph modes
Lerimenval invesdon wues seen 10 5 opser (20.6%,),
awhile varrnlar tavgston e 6 carer (28 2%) &
Degtienty (20 .8%) preseated Jopedh node matarte-
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adintervento chirurgico: laringectormia totale
in 15 cad (55,5%), laringectomia ricostruttiva
in 7 casi (26%) & laringectamia sovraglottica
in & cad [18,5%). In tutt i casi & stata eseguita
una dissesione inz onale del collo, segiita da
radio e/ o chemioterapiain caso di positivits da
margini o dei linfonodi. T'invasione parineurale
gstatarizcontrata in 2 cas (29,69 ), mentrel'in-
vasione vascolare in 6 cadl [22,2%) 2 pazient
(2 6,6%) presentavanc metastasi linfonodali.
Il grado del tumor era G2 in § cas (11,1%),
GG2-038 in T casi (26%), 35 in 17 casi (65%),
Per quante riguarda la stadiaziene abbiame
riscontrato 10 cas al I stadio (87%), & casi
al I1] stadic (25,6%) e & cad allo stadio ['Va
(88,5%). Laricorrenga del trnore era del 15%
(8/87 pagienti) edin & cag & stata eseguitauna
totalizzazione dopo laringectornia par ziale To-
rruari priv tivi metaconi in altre sedi sonao atatl
riscontrat in 7 pasient (26%): § a livella del
colon-retta, 2 a livella prostatico, 1 basalioma
dell orecchio esterno e due trmor metao ond
a livello det bronchi e della mammella in una
stessapadiante. [followup medio & stato di 51
mea [Tange 12-96). Lasopravvivenza globale a
5 anni era del 58% (1051 7 padentd seguitia 8
anmi). [ principali dat clinicl e patologid sono
riportat nella Tabella 1.

Dizcussione

Il carcinorna squarnoso basaloide (B2CC) &
stato descritto per la prima wolta nel 1986 da
Wain et al®*%@ che dportd 10 casi di tumord
localizzati a lvells della lingua, della laringe
e dellipofaringe comeuna vardanteistologica
distinta dal carcinema squame cellulare ca-
ratterizzats da un comportamento molto ag-
gressive®. Da allora sono stati pubblicati circa
200 cad di suddetto tumore e quasi 1/% di esd
eranc localizzati a livello laringeo 1. La mag-
glor parte del cad riportatiin letteratura peri
turnor laringei BESCC comprendesa casistiche
lirnitate®™, infatd la serie piti ampia cornpren-
deva 16-18 casl ™ EBCC & stato definito dal”
WHO bl book 20087 come una vartante ad
alto grado ageressiva del carcinoma squamo

m cdlulare costituita da elernenti sia basaloidi che

ser. Tuwmor prading sy (79 in 8 cgeer (11,1%),
o5 im 7 oaser (25%), FF i IV caver (53%)

Tamor sbapvog vevenlad, IO cases sn st I (575,
5 opses tr stape [T (2808 and O cwres tn stuge
IFe (25 2% Glbal vecervemoe of the tamor was
18% (5747 patrents) wnd fn 7 cwser @ tobaliza-
ton of the partial lervynpedony s performed.

NMetachronde second primary temovs were detested
T T patents (26%), ® of them baing boated in
aolon-restune, £ i the prostats; a female patient
shonwed B mestachronowstameors, i brondias and
in bregst, and one paties showed ¢ bavalioms of
the exterael say Avergre follom e s 51 months
frampe J2-08) Ovengll three vears sprvgvel s
s&% (10S T datiets folloaed for 2 veary). Jarn
dimteopatholoptoel date ave veported i Table 1.

Dizog= on

Basaloid squamorcs coll savetnones (B8 T 0 oy
Frst Jeseribed dn 1025 by Warn ot ol (2,4,0520],
who reported 10 sases looalized tn the tongue,
Leryne wnd buwbop havyee wr o dosttnctive histo-
bogdoad vartant of syeamony odll cavcimoma aurth
aggreszre behattor’. Sirnce then around 200 orses
hamve been pacllished and almort one thand of them
are locuted i the levvns'. In lovyes, meost of the
evidence s From cwie vepovts and cwse serTes
weith very oo mambers of cvser™ The lorpest ve-
dovted serier about BSCT of Tavvmy had 6.1 8
e, BS O hoe bezm difimed 7 the “o005 WFHO
Blaee Book ™ gy wm apprressrve high prrade variass of
sqpeaeos cell careinoms comeosed of both base—
bid and sqreamnons components™ wnd it & bdieved
to arise from a fotipotential primative coll i the
basal Laver of the serfuce spithelinm ov from the
selivary duct Imng spathelzoae™. Ubder werodi-
gestive tract 15 the meost comamon site of ovigine of
this tammor tnthe hewd and nal?, sspedally levynn
(raepraglottas levva 20 68,68 of care, epiplottasl®,
Rhvdopharyer (diviform sinas ), bese of the tonguee
and las fraguently the ovopharves @ alaine ton-
sl 7 A pecemt vevew of the [itevatuve shows
thar LS CC apepsmrs i both reves bag predomarngtes
frnaler (140 ) betavesn 50 and 20 vears old™ ITn
onr hresented carer the gpe of dresentuiion of the
Bregre g betwesn &7 gnd 84 vegrs old The
tamor showw the same strong arodaion with
tobgoro wnd aleokol ar cormentions!] sqaemons
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squarnesi™ e che sembrava originare da una
cellula totipotente dello strato bazale ddlapi te-
lia superficiale o dallepitelio che dveste il dot-
to zalivare % Lewie acreo-digestive superion
rappresentano il pill comune ate di ongine
di queste tumere nel distrette testacolle *,
in particolar modo la laringe (62,6% regione
sovraglottcaepiglottide) ™, ipofaringe (seno
piriforme), base lingua e meno frequen temente
lorofaringe (tonalle palating!™?, Una recente
review della letteratura mostra che il BECC
colpizce entrambi i sesad ma prevale negli uo-
mini (14l trai 60 e gl 80 anni®* Mel nostrd
casi I'etd di msorgenza del tumore era com-
presatrai 47 e gli 84 anni. Questa wariante
mostra la stessa associazione del carcinema
squarnoso con tabaceo e aleol™ Tuttl i nostrd
pagent erano for i furmatori Won & ancora chia-
roilrials come fattare causale o contributive
nel B5CC dell Epstein-Barr virus (EEV) & del
papilloma virus (HFV). Segri clinid & sintormd
non sono specifid ma sono relazionat alla lo-
calizzazione del tumore®. [lzottotipo basalaide
del carcinema squam < cellulare rappresenta
mano dell’ 1% del cardnomi laringed® Sono statl
rizcontrat casi di BSCC anche a livello ddleso-
fago, polmond, imo, ano ecervice® Mdlanostra
esperienza sl tumori laringei, 10057 %) erano
transglottici al momento della diagnos, men-
tre 1 (2,7%) era sottoglotice EECC ha una
crescita istologica bifasica con caratteristiche
siabazaloidi che tipiche dd carcinoma squarno-
50 in At o mvadwe®™. Aloune caratteristiche
anatomo-patologich e qualiil pleomor fismo na-
cleare, ipercromasia, atbivita mitotca, necros
ginvasione perineurale, quando present tutte
insieme, indicane un alte grade di malignita
25 | g caratteristiche Hipiche del BSCC sano
state risconirate contempor aneanente in ognl
sAngolo paziente tranne mvadon e perineur a-
le che gapresente in 8597 di essi. Sono stat
descritt numerosi aspett istologici peculiar
addizionali nel BECC, alcuni di ess abbastan-
za ingoliti, come le rosette, gli spaz cistic,
duttuli veri, sferule coztituite da materiale di
membrana basale e cristalloidi FAE+*? Mella
rnaggior par te del casi, conmngue, s evidenzia
il pattern di crescita caratteristice di quests

cefl cwvernorea’™. Tn our afl caves, potients were
hegvily mnokers T sl wmeleay the covvelation
aweth Bpstern Barey vires (BEF) and heman pap-
ilomes vivaes (HEPF) @y & comeral ov comtbrabatory
Juctor te BYCOCF. (lanrcal sipns and pymdtoms
are not ecgfie and velated to tumony beationr.

The bayalozd sultvde of squamons =il covetnons
meafer ad less than I'% of laryapeel corcinoma’

The tumor can wleo ooy ot other siter sech as
the ssop hages, bong, thymess, wnes and wrvi”. In
et Laryn cwneer snpevience 1O (5T of temonrs
awere transploftie wf the fme of Sapmoss, Tas%)
arose 1w the plodtde lovyme, 0 (55 29%) in the sm-
dmpplottie Ly, while T2 74%) ia the subplottic
lwrvne, Pathboloptoelly, BSCT be o Srtinctive
baphasse hostolopie s egrence, tuckedone basalotd
amd TR ST OF IRTMITTE SQRATRONS Bl SareTnome
oot onenty™. Some hivtologion! feataves sch as
mucleay pleomorphism, byperchromesia, mitotic
actTraty, mecrosts and perinsural Dmasion, when
in wll topether tndicate & high prade malipnen-
ey Al hbical findings were seentn &l of cur
cser sxoept perineral fnvesgon whch cwuld be
detected tn 8/ 87 cwser, A wede vange of differet
additionel hitologte patterns have been devordbed
in BSCC, some of them quite wrasnal, mok @i
rosates, ovstic s e, trae ductedes, phevades made
af busal membrane materiel and D45+ crvstal-
logd ™ Hoswever mamy sgser ave shangoterszed
by rolid mesty wrth the typdoal cell popelaiion,
bavalord at the peripher v and sguamons st the
centre, ke the most common prrouthpattern of
ESCCs and this arvangement i distindtve and
spegfle of this famory’. By smovamoldstochemisvy,
BACC epresses ovtokerating (AR, AKS, L Pa4)
and spithelinl membrans antipen ENAL Some
azthors vecommend cocfads of hewuting composed
of AN 52, pankengin AR/ ARS nd CET, while
others propose the high molesadar welght bervatin
SR EL 2 ay themost wrefel meavker for this tumour,

Theve is mo spegie immanohitocheniod pattern
to distinpnish thiy famnony from others Howepo
v, quite vecently Colette ot al have demonsingt-
ad the fmgortance of ovtokertine 17 gnd 4
the diggmoss of BACT and reampeel st al have
stressed the value of ST In maitny & distnotion
betoveen BECT and adenord cvtic sovermores of
the head and neck, showsny thet p63 posfivvaty
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turnore con la presenza di nidi solidi di cellule
bagaloidiin periferia e squarnose al centro? In
base all esarne irmrmanoi stochirmico, nel BECC
sl pud evidensiare espressione di particolar
clitocheratine (AK1, AKS, LPS4) e l'antigene
epiteliale di membrana EMMA * Alomi autond
suggaiscono cormne pattern iy ois toduir eo
caratteristios la compresenza di diverse che-
ratine quali CAM %2, pancheratina AE/AES
e CKT, mentre altd propongono comemarker
maggiormeante espressonel BSCC a cheratina
ad alto peso molecolare 43E12.

Hon esisteun pattern imrmunod stochim co
specifico per distinguere questo tumore dagli
altri. Coletta et al hanno dimostrato Fimpor-
tanza ddla dtocheratina 1,7 e 14ndla diagnos
del EECC ed Emanuel et al. harmo evidenziato
il walore di pég nella distingione tra EECC e
il carcinorma aden cido-cistico della testa e del
colla, sottolineando comeilpds ot diffusa-
mente poatva nel BEECC e solo pardalmente
nel carcinoma adencidecistice®8! La dia-
gnosl differenziale del BECT pith impor tante,
vienefatta con il carcinoma adenoido-cistico e
il cardnama neurcendooine apicoole cellule I1
primo & pos tive per lactina delmuscolo lacio,
mentre BECT daulta negative. [1 carcinoma
adenoido-cisticomosira, moliTe, una reativita
per la vimentina molto marcata in condronto
con quella del BECCT (28), mentre nel tumore
neur cendocring a piccole cellule s nzcontra
pogitivitd per sinaptofisina e cromogranina
che sone sempre azsent nel EECC Inoltre,
l'adanoido-cistico non presenta alom carattere
squarnosn, celhile atipiche pleomorfe, mitos e
cornedonecrosi, menre contene cellule mine-
piteliali ™ [1 tumereneurcendocring a piccole
cellule, soprattutto nelle Hopse endoscopiche
di picoola entitd, pud condividerealoune carat-
taristichemorfologiche del BSCUC, mapresenta
un pattern di citocheratine e markeraneuroe-
ndrocrini caratteristicl. Mei casi dubhi, 1] n-
concscimento della presenza di mucina e la
differenziazicne duttule-acinare indidzzane
verso il cardnoma adenos quamoso®.

Kleizt et al *e El-Idofty et al® hann o rilevato
un‘altaincidenza di pogtvith per HFV e HEV
rispetto al turnore squarno cellulare dells testa

v pffteee tn BESCT wud partiel i ademoid owelde
oxrernored 5 The most fred ovtant differeniinl
Farnoszy for BEO0 3r the soltd vardant of adenodd
cystie careinoma and anall sell mesvosndostine
cwretnome. Adenotd eyl cuvoinoma 5 posTiTve
Jor smooth mescle wotin, whevews BACT o5 nag-
attvs. Ademoid cystic caveimoma alio ws preater
vewdTvaty for vinesetan compared wath BECT (28]
Svnaptophyin and dromogrenin ave postiive in
streall cell menrosndocrine mrerro g, bl e fom-
st nepatrvein BE OO Moveover, adenoed cystde
cxvernome does mot howe gny tendemoy foards
squeammors JiiErestiation, does cormtain peyvoshithe—
ol rells and 3 esventzally devord of plaomordhic
atvdical celly, mettossy and mmedonscrons™, The
swnall cell memrosndoorine coroinomy may shave
some morpholop? el fegtures, maznly i mnall
endosoopde hiopstes, but menroendooyine farkers
and the "dot-[ke” imemanostainsng weth femtin
Idemizfies it wnth velzability wnder the micromops
In thess cwses the vecopmation of massn positzvety
and tras ductalo—wanar differeniation tn adao-
qreameows apverromes showuld vesolve the dilsmand.
Klaist ot alf and E-MoRy ot &l beve detected
a hipher frequency of PV and HAV in basa-
bdd teemeonrs than in commentionsl sqramoss call
ceretnomas of bhewd wnd neck sspecially fn some
Incattons [Tke naropharwes’, bat others'® have not
Jound any difference egpectally i lavymes, seech ay
T oy emheriens ghoad lavyne cancer

The suppored Jopher olintogl gupresiveness
af BECT mpm aved wrth the comventione] rque—
oy cell cavdnoma v sl condroverial Soms
Awghory 52 Z5d pot find rignifoant diffevence:
Zre behavtor betesen these tovo meoplasms, whils
others'® dod. Waommenbary ot al '¥ aveve the fivit fo
aovvelate some histologioal variabler of BECT with
Progros, veporting that cwres wath pare basalodd
Rrstology and comedonscrosts frowed distars me-
tardwser e B0% of the pattents and, conrequently,
Jared worse A predomednetly baselodd hastology
aeey asrociated wath distant metasteses e 52% of
thery patiess™ The patients maely dresent af an
advanead stare in fad some duthors repore 75%
tr Stages T or TV s digpmosts, while othery ad-
mrtted that 36% of rares are ot Stare [T gnd 41 %
at Stape IV (22,96) Inomr ose series 37 wwere
i stape T, 08 0% dn stepe 1T gnd 35 3% qwere
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e del collo, soprattutto in quelli localizzat al
rinofaringe®, mentre al tri non hanno fscontra-
to alouna differenza nella laringe, come nella
nosfra esperienza.

Mon i g unanimitanel considerare ageres-
svitd del EECC come molto elevata comnparata
con listetipesquame cellulare Alouni Aute-
o non hanno dfrovato dgnificative diffe-
renze di comportaments tra le due neoplasie,
a differenza di altfi™ Infati Winzenburg et
al “urono i primi a mettere in correlagdone le
varlanti istologiche del EECC con la prognos,
dimostrando come i casi con aspett istolog-
ol puramente basaloidi & con comedonecrog
presentavano metastas a distanza nel 46% del
cad e, quindi, una prognosi infausta, quelli con
caratteriztiche istologiche bazaloidi predorm-
nant ma nen esclusive, metastasi a distanza
nel 582%™ La diagnos veniva fatta spesso ad
un o stadic avanzate: infatt il tumere & stato
diagnosticato allo stadio III o [V nel 76% da
alourd autori, secondo allri nel 26% allo stadia
[Il enel 41% allo stadio I

Mella nostra casisticail 7% & presentava al
momento della diagnoa al Il stadio, il 26.0%
alla stadio I1] ed i #8.5% dlo stadio [Wa. Than-
kappen riportametastas infonodalinel 45,0%
dei casl e nessuna metastasi a distanza™. In
letteratura, i pagient che non presentano in-
wasioni perineurale, wascolare o linfatica hanno
una sopravvivealza del 100% con assenza i me-
tastas a distanza™ Melnostro studio abbiamo
Hzconfrato invasione vascolare nel 292,9% det
cad eperineurale nel 20,6% dei nostri padent.
Lapresenza o meno di metastad linfonodali
nmaneunafattore duave nella determinazi one
della sopravivenza®% IMold Autord afferma-
no che metastasi linfonodali sone molto fre-
quent nei tnord EEZCC di pertinenza laringes,
ipofaringea e fracheale (metastasi linfonodali
regionali nel 64-75% e a distanza nel 55-50%
dei casiy. HMel nostro studio il 26,6% dei pa-
gient presenta metastasi regionali laringee e
nessuna metastasi a distanza, Winzenburg et
al *hanno dimostrato diferenze significative
in termini di sopravvivenza nel cas di BEBCC
con o meno metastasi linfonodali, dportando
media sopravivanza di 18,6 med e di 47,6 mes

in stape TP gt time of Fapmosss, Thenfeddan
reports #5 0% of model metaste s ot presentation
and mo distant metastests™ In Mlevature padtents
aeth vescnler-lymp hatic andd ov parinsural in-
vaszon dor't present with distant metartases wnd
surveval v [OO%™ Instend we beve found vas-
cular rmasion fn 28 2% and perinsarel Dmasion
in 20.6% of our patients Lymp b node states 13
& Ky factor fn swrveval ¥ Meny dathors re-
ports that node metasdares are quils coMMOR IR
lervnpeal, bvbodbaryegeal and trecheal BSCOC:
{reptonad and distant modes meetastasts in S4-75%
ard i 35508 af cwser vespeatoelyl, T Our cases
20.5% of putients preent vepTonel noder mestarta-
ses i Larwms and theve gren't divtant nodes omes,

Bt mrenbyrg st @l ™ show songficent differences
in syrvroal of BSCC wdth and wathout [vmph
node metestases, woth sovvivals of 126 and 7.6
weonths vegh actively Femerally distant matastasss
also cocer I 1O-FEY% of BACCHY and leng s the
reazn target for disant mestasdaser tn BY 0D In
ouT smperience we didn ¢ found them. After the
Fagrosts and deging, oo lteature the smggeted
tretment iy a combinatzon of vediowl sar gery fol-
loeved by vadiatzon and dhemiotherapy, especzally
In presence of matwrtasss, considering that most
of vepords agves that B CC or & bdologonlly Righ
Frede ey wath o tendency for locely g
pressoe hehamsony and early veptonal gnd Jisten
mustartares, wWIH g poor progmoss [n patients ath
sapraplottie T2 divewse and anderpoing dariiel
lorvmpectomy, theve is g stattrioqlly spnifioet
difference for local vecuvvence: with the comegueancs
that conservatrve Lerwnpeal sergery shoeld be em-
ploved only with great ceeggon”. The postoperatzvs
frredratzon should be snoverraged @ an apdropriate
thevapy wparnst locel oy aggresveness; in
addition to loced control, adpevant demotherapy
showld alio be consideved for prevention of dodant
mestasdare®, Rarly sage cwser awdh mo svedence of
nodes matadare (0 had & good progress, bt in
afamoed stapes semceyr wrth M+ had poor progo—-
s1r Qespite g prarne ombined tregtmest. Beoase
most cgser of BACT prereat wnth advenced stape
tamowr it v penerelly believed that bestolopiowl
Jeataves were veflactioe of the meoplusia apprestve
clinton] behavioay wad poor progross’. However
ot the mroduston of meww treatment moduldzes
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rspettvamente, Ietastas a distan za possono
presentarsi nel 100 75% ded caszi di EBCCY eil
polknone fmane laprindpale zede metastatica.
Hella nostra esperienza non & stata evidensata
nessuna metastas a distanza. Considerando che
la maggior parte degli stadi concorda sulfatta
che il BEC sia un tumore biologicamente ad
alto grado dimaligniti con tendenza ad avere
un comportamento localmente ageresavo e
precoci metastaa regionali e a distanza, con
scarsa prognosiil frattamento consigliate in
letteratura, dopo la diagnesi e la stadiazione
del tumore, & rappresentato dall’assocladome
i una chirurgia radicale zeguita da radio e
chemioterapda, in particolar modo se present
metastasi. Trai pagient con tumore T8 so-
vTaglottico sottopost a laringectormnia par ziale
egizte una differenza statisticamente sgnifi-
cafiva per lericorrenze locali, i conseguenza
la chirurgia laringea conservativa dowrebbe
eszere eseguita con grande prudenza™. La
radicterapia adiuvante dovrebbe essere pra-
Hcata per contrastare |aggT essivité locale del
tumere mentre la chemioterapia adiuvante &
utile per la prevendone delle metastasi a di-
stanza™. ] tumor in stadio precocs con nessuna
evidenra di metastas linfonodali (M) hanno
una prognosi buona,a differenza dei tumor in
stadio avanzato con metastasi linfonodali (B7+)
chehanno una scarsa progrnos nonogtan teun
trattamento combinate aggressive. Foiché
molt cas di umere ESCC vengonoe diagno
stcat i unostadio avanzato, 4 ridene che le
caratteristiche iztologiche sianoilriflesso del
commpor tamenta clinico ageressiva del hunore
e della scarza prognosi®

Grame allintreduzione di nuove modalitd
di frattamento per i tumori della testa e del
colle, il peried o liber o da malatta & awmen-
tato in considerazione della scoperta precoce
di metastas a distanga. Tuttavia lincidenza
i metastas a distanza in pagient con can-
cro della laringe rimane baszso, con un valore
di circa 5%° Frequente & invece la presenza
di un secondo tumore primitive nel pazient
alfetti da ESCC del distrette testa-collo Mel
1888 Ickay e Bilous® fportarono un cazo di
un pagente affetto da BECC dellipofaringe e

Jor head wnd med tmozrs, the divearefreepariod
hogs tmovegred, veslting a4 Ripher detection fn-
Fdemcs of drstent mertastases S the tnadense
of distant meetwsbases T patients weth Lvvagreal
cumcers vereatier lowe, with a vage of only 5% report-
&2t Finding « second prineary oy 15 common
frhead and neck BECT Mellay and Biloas'® in
1050 veport & case of BECT of the hvdopharyns
AR PMECTOIRTRIITE SqRAIMORs cell CErSIROMG IR
the arytencdd regron D 190 Sedman & wl 7
Dresent a sevies of 11 BECTs, towo of ewhich (-
wenErs grisng tndhe prriform snas and vellenly)
with symchvomic squamors cell cereinonedys i the
ogo gl and palate, verpectively Tntend we
hame observed second petregry fameors i 5 of oy
2T pegzerms (22 28] Tnovem of the prave progmoss
assorigted wath hasalodd covermomen of the Ly,
Lte veports advoate the combingtion of vadiml
sergery, chemotherapy and mdiation, (ispletinam
and SFU 35 the comamonly advosated combinatzon
Also tn cur sxperience we cons devy ws therady of
chotze smergery folloawed by mdiothergdy andiov
chemotherapn”. In lteradare some aaghors perform
srgery alone n 28 5% of patients wath B 00 of
Lrrwea®®, Howevsr combined modulity treutment i
admarsterad i 5T of cwses. Total lavymgactony
I the comerponest surgety penformad T, sk ar IR
onr care pevres, In fag TEF 27 dagiemty (B85 5%)
vecermed totad Devympectory (2uath meck disrecton
and gl patents veceived alro redinton); 5727
setzents (18 5% sudeaplotticlar v ectomy (il
detzents vecetved alw wdation) FOOT datients
(258 | reoonatraeaoe Loy ympedomy fwhose 277 had
alw vediazon) In totel 240/ 07 had surgery+ -
Fation and/or damotheragy BSOD has a poor
Drogrods and s tmasive groath pattern ay sl
solzd foct meay be meisdingnosed i smeall biodsies
These dharacteristios fstgfies, 1 ouer visey, mdroel
Preatieent Mes IR TEL,

3 and 5 yeurs servrivad oy vespedtvely S0% wnd
IS sl as tn owr egpertence

Frnafly the carr sntly dracticed tregtmeess mes-
severnents ahparently ame no gifects on the prave
ontoome, and move shecgfie anmttbaraloid chemo-
thergpent o mediortton should be sought,
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da carcinorma squamo cellnlarerni croinasivo
nella regione aritenoidea. Mel 16081 Seidman
et al ¥ presen tarono una casistca di 11 E5CC
due dei quali,originatiziin cormispondenza del
seno piriforme e della vallecula, con carcina-
mi squamocellulari sncroni nell esofago enel
palato, rispetivamnente. Mel nastro studio, in-
vece, abbiamo osservato la presenza di secondi
turnorn primitiviin 6 su 87 padent (22,2%).

In consderazione della scarsa prognosi del
tumere basesquames< della laringe, le linee
gnida sugwerizcono un trattamento aggressi-
wo basate sulla combinazione della chirurgia
radicale, di terapia radiante e chemioterapia,
Per la chemioterapia s utilizza la comhina-
gione di cisplatine e di 5F1 Anche secondo
la nostra esperienza consideriam o terapia di
scelta la chirurgia segiita daradioterapia efo
cherioterapia ™. Alound Autor,in letteratura,
hanno riportato di praticare la sola chirurgia
nel 28 5% dei pagient con BECC laringec™.
Adogni mode, & pud affermare che la moda-
litd di terapia combinata & praticata nel 67%
dei casi. La laringectormia totale risulta essere,
dunque, I'in terven to dhirurgico maggiormente
praficats™, come nel nostro studic. Infatd in
15547 pazient (55.5%) abbiame praticate la
laringectomia totale con svuotamen to linfono-
dalelaterocervicale e tutt sono stat zottopost
anche a radioterapia, la laringectornia sowra-
lottca in 5/27 (18,5%) seguita daradiotera-
pia adivvante, la laringrectormia ricostruttva in
T/27 (26%) seguita da radioterapia in 4 casi.
In totale 24/97 pasient sono stat zottopost
alla combinazione chirurgia eradioterapia efa
dhanioterapia. Il moddleo di crescita ageressiva
del BECT giustifica, dal nostro punto di vista,
risure terapeutiche ageressive.

La sopravvivenza a $ e 5 ammi & del 50% e
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