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Δεν έχω να δηλώσω οιοδήποτε 
συγκρουόμενο συμφέρον…

Δηλώνω ιδιαίτερο και ειλικρινές 
ενδιαφέρον…

Χειρουργική ογκολογία

Ιατρική (…φροντίδα ασθενών)



Παρούσα νόσηση / σύμπτωμα : Κοιλιακό άλγος,
εμμένουσα δυσπεπτική συνδρομή, αναιμία, έμετοι,
απώλεια βάρους, μέλαινα, αιματέμεση...

ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ
«αδρή τοπογραφία»

(+) βιοψία για αδενοCa (βαθμός
διαφοροποίησης, Lauren ?)

Εξετάσεις αίματος

- MDCT Θώρακος κοιλίας (γαστρογραφίνη, iv contrast ?)
(? Τ :«πάχυνση» τοιχώματος, ? Ν μέγεθος, ? Θέση)
- (US ή MRI)

[… πολύ συχνά ατελής-ανακριβής σταδιοποίηση…]

Ηλικία (χρονολογική) 
(συν-νοσηρότητα, φάρμακα)

Απόφαση για θεραπεία ανάλογα με την ειδικότητα 
«υποδοχής», τις γνώσεις, προκαταλήψεις και 

αντιλήψεις του «θεράποντος» ιατρού

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ

STATUS

Τρέχουσα (συχνή) 
«πρακτική»



ΙΣΤΟΡΙΚΟ : Κοιλιακό άλγος, εμμένουσα δυσπεπτική
συνδρομή, αναιμία, έμετοι, απώλεια βάρους,
μέλαινα, αιματέμεση...Οικογενειακό ιστορικό

ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ
mapping, μορφολογία, 6-8
biopsies, Pathology: grade,
Lauren, WHO, SRC, LVI, MSI, Her-2
status, subtypes mucinous, mixed

Κλινική εξέταση
Εξετάσεις αίματος

- MDCT Θώρακος κοιλίας (πρωτόκολλο υδρικής φόρτισης)
- [Εndo US: T1?] εάν ESD διαθέσιμη + (<2cm, intestinal,

flat), Θέση: σώμα ή άντρο)
- US ή MRI ή PET-SCAN* [M?]{intestinal, non mucinous}
- Λαπαροσκόπηση (SL)*[cT4, cN+ bulky, P στη CT, poorly

cohesive?] + cytology

- Βιολογική ηλικία (συν-νοσηρότητα, CGA geriatrics)
- Θρέψη, Performance Status
- Συμπτώματα (πιεστικά ?)

ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ

STATUS

* EC Gertsen,  Ann Surg Oncol  2020

Αποκατάσταση 
ομοιόστασης
(Fe++, θρέψη)

Προτεινόμενη 
ΒΕΛΤΙΣΤΗ πρακτική



Προτεινόμενη ΒΕΛΤΙΣΤΗ πρακτική

ΚΑΜΜΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ  ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΚΤΟΣ MDT

Tαυτότητα
νεοπλάσματος

1
Ταυτότητα 
ασθενούς

3Κλινική 
σταδιοποίηση
νεοπλάσματος

(TNM 8th ed)

2



Lege artis έκθεση διαγνωστικής βιοψίας ?

WHO (2019)

❑Tubular
❑Papillary
❑Mucinous
❑Mixed
❑Poorly cohesive
❑Subtypes

(adenosquamous, 
squamous, carcinoma with 

lymphoid stroma, adeno 
with enteroblastic

differentiation, 
micropapillary, adeno of 

fundic gland type)

❑SRC (signet ring cells)

❑ grade

❑Λεμφογενώς
❑«Περιτοναιόφιλα»

❑SRC (signet ring cells)

(σημασία έχει το ποσοστό %
στο χειρουργικό παρασκεύ-
ασμα, αδρή εκτίμηση στη
βιοψία)

❑ Poorly cohesive (diffuse), 

mucinous, mixed: κακής 
πρόγνωσης, -χαμηλή 

πρόσληψη FDG (PET)

❑ Lymphoid stroma: καλής 
πρόγνωσης

Lauren (1965)

❑ Intestinal
❑Diffuse
❑Mixed

❑Her-2
❑MSI

Tαυτότητα νεοπλάσματος1



ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ δυσμενούς πρόβλεψης/πρόγνωσης 
ή ιδιαίτερης συμπεριφοράς

❑Poorly cohesive, mixed,
mucinous, SRC

❑Low grade
❑MSI status, her-2+++

Λαμβάνονται υπόψη στις αποφάσεις !

(ESD, upfront surgery, ανταπόκριση σε χημειο/ακτινο,
διενέργεια PET ή λαπαροσκόπησης, ανοσοθεραπεία
κά)

Lege artis έκθεση χειρουργικού παρασκευάσματος ?

❑Μακροσκοπική περιγρ.
❑ Ιστολογικός τύπος
❑Παρουσία και % SRC*
❑Grade
❑TRG (Becker or Man-

dard)

❑ Όρια εκτομής (εγγύς, άπω, απόσταση)

❑ Βάθος διήθησης (ορογόνος, 

ελεύθερες επιφάνειες, έλασσον/μείζων τόξο)

❑ Λεμφαδένες (+/total)
❑ Λεμφαδένες (περιγαστρικοί 1-6, 

εξωγαστρικοί 7-12)

❑ HER – 2 
status**

❑MSI status

**Ιδανικά ιστός από Μ εστία

❑ Πιθανής 
προβλεπτικής 
αξίας : αγγειακά 

έμβολα, περινευρική
διήθηση, φλεβική 
διήθηση κά

❑ Stroma reaction 
(EBV, MSI high)

* <10%, 10-90%, >90%
ΤΝΜstaging(8thed.)

[cytology!!!]



E. Puliga 2021
Cancer Treatment Reviews

deficientMisMachRepair
System 



Ενδείξεις MSI high ανώφελη χημειοθεραπεία σε εξαιρέσιμη νόσο …

E. Puliga 2021 Cancer Treatment Reviews



Υπόθεση adjuvant or neoadjuvant immunotherapy + surgery alone …

E. Puliga 2021 Cancer Treatment Reviews



Πληροφορίες που χρειάζομαι από τον 
Ακτινο-διαγνώστη Ιατρό

1. Μεταστάσεις (ήπαρ, πνεύμονας, σπάνιες θέσεις?)

2. Περιτοναϊκή κοιλότητα (έμμεσα ή άμεσα σημεία)

3. Λεμφαδένες (Ν0 ή Ν+) και Ν(regional) ή Ν=Μ 

(12p,13,14,15,16)

4.   T is/1 ή (Τ2/3 ) ή Τ4α/b  

5.   y staging ??? (not ideal modality exist/those who 

do) (remarkable/poor/non - response, progression)

Κλινική σταδιοποίηση νεοπλάσματος
(TNM 8th ed)

2



*JM Findley Eur Radiol 2019 **KD Bosch Eur J Nucl Med Mol Imag 2020 **H Varia Medscape 2020



Πότε θα ζητήσω CT ?

Π Α Ν Τ Α

Τι CT ζητάμε ?

Θ ώ ρ α κ ο ς  +  κ ο ι λ ί α ς

(πρωτόκολλο υδρικής φόρτισης)

Πότε ζητώ US ή MRI ?

Διευκρίνηση εστιών ήπατος

Πότε ζητώ endoUS ?

o Πιθανές πρώιμες βλάβες 
(ESD ή up-front surgery)

o Βλάβες >2cm, ελκωτικές ή με 
επηρμένα χείλη, καταλαμβάνουσες
>25% του αυλού ΣΠΑΝΙΑ είναι Tis/1

o Χαμηλή ακρίβεια στη GEJ, γωνία και 
προπυλωρική χώρα, post Radiotherapy

o Λεμφαδένες ? (distance<6cm, 
contamination ?)

o Θα αλλάξει τη στρατηγική μου ?

o Eγγύς όριο οισοφάγος (sm), υποτροπή 
(markers) ?



Πότε θα ζητήσω PET-CT ?

o Διευκρίνηση ευρημάτων  (US,MRI)
o Σε νεοπλάσματα οισοφάγου με 

αρνητική CT
o Aνταπόκριση σε chemo (SUVmax)
o Θυμάμαι ότι SRC (>90%) + 

mucinous, (>50%) πιο     ακρίβεια
o Σε νεοπλάσματα στομάχου σε 

μελέτες

Πρέπει να μιλήσω/συναντήσω 
τον ακτινοδιαγνωστή ιατρό ?

Ι δ α ν ι κ ά  Ν Α Ι

1. Ιστορικό ασθενή, συμπτώματα, 

σημεία, θρέψη*, ps**

2. Μακροσκοπική εικόνα, εντόπιση, 

ιστολογικός τύπος

3. Προ-εγχειρητική 

χημειο/ακτινοθεραπεία (films)

4.   Επέμβαση (είδος, έκταση εκτομής, 

R0,1,2 αποκατάσταση, επιπλοκές, 

καθετήρες/clips)

5.   Ενημέρωση ασθενούς και συγγενών !!!

* Fat planes ?, **prognosis ?



Ταυτότητα ασθενούς3

✓ Βιολογική ηλικία συν-νοσηρότητα

✓ >70 Γηριατρική αξιολόγηση 

(Comprehensive Geriatric Assessment)

✓ Θρέψη, PS, ASA

✓ Προσωπική επιθυμία, αντιλήψεις

✓ Κοινωνικοοικονομικό πλαίσιο



cT cN cM CLINICAL STAGE TREATMENT

Tis N0 M0 0 ESD/SURGERY

T1  or T2 N0 M0 I SURGERY

T1 or T2 N+ M0 IIA
PERIOPERATIVE 

CHEMO
T3 or T4a N0 M0 IIB

T3 or T4a N+ M0 III

T4b N any M0 IVA
NEOADJUVANT 

CHEMO

T any N any M1 (also Cy+) IVB
PALLIATIVE or 
INDUCTION 

CHEMO

Κλινική σταδιοποίηση και θεραπευτικός αλγόριθμος

…συνεκτιμώντας: οικογενειακό ιστορικό, παρουσία πιεστικού 

συμπτώματος, ταυτότητα νεοπλάσματος, ταυτότητα ασθενούς (non TNM 
parameters), διαθεσιμότητα πόρων και εμπειρία 



Unfavorable non TNM factors: poorly cohesive, LVI+, SRC, mucinous and mixed types, MSS, age <40 and >75, 

proximal location. Pressing symptoms: bleeding, obstruction 



Διευκρίνηση ορολογίας (D1,2 γαστρεκτομής) για το μη χειρουργό



Up-front Surgery : Μετά το χειρουργείο …

R0, D2

Συμπληρωματική 
χημειοθεραπεία

Παρακολούθηση

R1 and/or <D2

Tis/1/2, N0

μη 
ικανοποιητική 
ανάνηψη >12 

εβδ

ικανοποιητική 
ανάνηψη

(9-12 εβδομάδες)

T3+, and/or 
N+

Συμπληρωματική 
χημειο-

(ακτινοθεραπεία)



Μετά το χειρουργείο (up-front)



Μετά το χειρουργείο (peri – operative strategy)



Πρώτης γραμμής θεραπεία (μεταστατικό ή μη εξαιρέσιμο)(fit pts)



Δεύτερης γραμμής θεραπεία (μεταστατικό ή μη εξαιρέσιμο)(fit pts)



Σύγχρονη Περιτοναϊκή Νόσος





Παράμετροι ρεαλιστικής εκτέλεσης αλγορίθμου

• Διαθεσιμότητα μεθόδων, τεχνικών, θεραπειών

• Πρόσβαση σε υπηρεσίες - ενημέρωση

• Σύμπτωμα/τα (pressing ?)

• Αρνητικοί προγνωστικοί παράγοντες

Εντόπιση (epicenter location proximal/distal)
Ιστολογία (PC vs intestinal, invasive front Lymphoid
stroma, Signet Ring Cell : f [%/age]
Ν + (local, regional, distal), >Τ3(ss)
Μοριακός υποτύπος : υποσχόμενο ΗΕR2, EBV1/2,MSI

• Φυσική κατάσταση – εφεδρίες – θρέψη - ηλικία

(Performance Status + συν-νοσηρότητα)

• > 1 Eπιλογή : επιθυμία ασθενούς (?) προτεραιότητες

• Πλαισίωση – υποστήριξη ασθενούς

• Tοξικότητα θεραπειών



«Ατομισμός»
Προσωπο-κεντρική 

προσέγγιση

«Ομάδα»
MDT

>1 Θεράποντες

• Προτυποποίηση πράξεων, τεχνικών, θεραπειών, μεθόδων
• Προτεινόμενη αλληλουχία θεραπευτικών μεθόδων
• > 1 Eπιλογή : επιθυμία ασθενούς (?)
• Βάσεις δεδομένων (registries)
• Κίνητρα, θεσμοί «επιβολής» (π.χ έγκριση μετά MDT)
• Αντι-κίνητρα «αυθαιρεσιών»

Προτυποποίηση αφορά 
OΛΑ ΤΑ ΒΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΥ

ΟΛΕΣ ΤΙΣ  ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΕΣ Ε ΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ





MDT σημαντικότερος στόχος από την κεντροποίηση
…αποτελεσματικότερη στρατηγική…

Multidisciplinary management, rather than treatment centralization in high-volume 
centers, represents the most effective strategy to optimize the continuum of care of 
medical therapies in all treatment phases. 

L Fornaro 2021




