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Introduzione

Data la carenza di studi osservazionali, in particolare a livello population-based, relativi a recidive/disease-free dei tumori intestinali,
abbiamo deciso di presentare alcuni dati inerenti a questo argomento per i carcinomi colo-rettali in Ticino. Siccome la chirurgia
rappresenta il trattamento curativo principale per la maggior parte dei tumori colo-rettali in Ticino, si valuta la probabilita di recidiva
dopo l'intervento chirurgico radicale.

Metodi

| dati presentati sono ricavati dal database del Registro dei Tumori del Canton Ticino. In analisi rientrano i carcinomi colo-rettali non
metastatici (MO, stadio I-1ll) diagnosticati in Ticino nel periodo 2005-2010 e operati entro sei mesi dalla diagnosi con margini liberi
(RO). Il follow-up & al 31.12.2015. E calcolato il tasso cumulativo di metastasi a distanza oppure recidive locali o linfonodali a 5 anni.
L'analisi &€ condotta per i carcinomi del colon e del retto.

Risultati

Dei 1'328 casi di carcinomi colo-rettali diagnosticati nel periodo in analisi, 919 casi (69.2%) rispettano i criteri di inclusione (MO,
operati entro sei mesi, margini liberi, con follow-up al 31.12.2015). 748 pazienti (81.4%, IC95%: 78.9%;83.9%) sono liberi da
malattia, mentre i restanti 171 (18.6%, 1C95%: 16.1%;21.1%) hanno sviluppato metastasi a distanza oppure recidive locali o
linfonodali.

Conclusioni

| risultati sono confrontati con i pochi dati presenti in letteratura. | risultati ottenuti rappresentano un buon punto di partenza per
analisi pit approfondite e specifiche (ad esempio in funzione di stadio e localizzazione intra colica della malattia o delle
caratteristiche del paziente).
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	Testo5: Introduzione
Data la carenza di studi osservazionali, in particolare a livello population-based, relativi a recidive/disease-free dei tumori intestinali, abbiamo deciso di presentare alcuni dati inerenti a questo argomento per i carcinomi colo-rettali in Ticino. Siccome la chirurgia rappresenta il trattamento curativo principale per la maggior parte dei tumori colo-rettali in Ticino, si valuta la probabilità di recidiva dopo l'intervento chirurgico radicale.

Metodi
I dati presentati sono ricavati dal database del Registro dei Tumori del Canton Ticino. In analisi rientrano i carcinomi colo-rettali non metastatici (M0, stadio I-III) diagnosticati in Ticino nel periodo 2005-2010 e operati entro sei mesi dalla diagnosi con margini liberi (R0). Il follow-up è al 31.12.2015. È calcolato il tasso cumulativo di metastasi a distanza oppure recidive locali o linfonodali a 5 anni. L'analisi è condotta per i carcinomi del colon e del retto.

Risultati
Dei 1'328 casi di carcinomi colo-rettali diagnosticati nel periodo in analisi, 919 casi (69.2%) rispettano i criteri di inclusione (M0, operati entro sei mesi, margini liberi, con follow-up al 31.12.2015). 748 pazienti (81.4%, IC95%: 78.9%;83.9%) sono liberi da malattia, mentre i restanti 171 (18.6%, IC95%: 16.1%;21.1%) hanno sviluppato metastasi a distanza oppure recidive locali o linfonodali.

Conclusioni
I risultati sono confrontati con i pochi dati presenti in letteratura. I risultati ottenuti rappresentano un buon punto di partenza per analisi più approfondite e specifiche (ad esempio in funzione di stadio e localizzazione intra colica della malattia o delle caratteristiche del paziente).
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