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chirurgia dei net

• Strategia terapeutica
– secondo stadiazione T|N|M, istotipo, profilo secretorio

• Finalità curativa
– il principale  obiettivo, quando possibile (minoranza dei  casi)

• Finalità preventiva
– discussa,  comunque nelle sindromi poliendocrine

• Finalità palliativa sul T primitivo
– non prolunga la sopravvivenza

• Finalità palliativa sulle M epatiche
– prolunga la sopravvivenza (rimozione combinata del T + N)

• Finalità citoriduttiva
– non prolunga la sopravvivenza, migliora le altre terapie e QdV



principi della chirurgia dei net

• Sicurezza diagnostica (biochimica/radiologica)

• Precisa localizzazione (forme ectopiche/sdr MEN)

• Chirurgia d’organo .. di una  malattia sistemica 

• Considerare cambi di strategia durante la  procedura

• Mantenere l’obiettivo: miglioramento dei segni/sintomi

• Considerare gestione sequele postoperatorie

• Considerare possibilità di chirurgia reiterata

Stanley R. Friesen & Norman W. Thompson . “Surgical 
Endocrinology. Clinical Sindromes» 2nd Edition 1990



malattia localizzata & loco|regionale

• La resezione curativa resta l’ obiettivo principale

• Attenersi  ai medesimi criteri di radicalità delle altre

patologie neoplastiche (margini, linfonodi regionali,  

asportazione altre localizzazioni sincrone (15%-30%)

• Ogni resezione  incompleta è a rischio di recidiva e M

• Discriminanti nella scelta della tecnica chirurgica sono:

- posizione e dimensioni del T

- condizioni generali del paziente

• Sopravvivenza a 5 anni: dal 70 al 80%



malattia localizzata & loco|regionale



D Jaeck

World J Surgery, 2001

malattia metastatica

• Considerare livello di fattibilità e stato fegato residuo

• Asportazione M epatiche prolunga la sopravvivenza

• Combinare resezione di T ed N

• Evitare asportazione di T se non secernente

• Considerare asportazione di T se carcinoide

• Intento curativo: sopravvivenza mediana 70 mesi

• Intento palliativo, senza M: stessa, 47 mesi



malattia metastatica



malattia metastatica



malattia metastatica

Liver Transplatation for Liver 

Metastases of Carcinoid Tumors.

Although some  highly selected 

pastients have experienced long-

term survival, the  panel 

acknowledged the considerable 

associated risks and deemed liver 

transplantation to be  

investigational and not part of 

routine care at this time.



malattia locoregionale | M irresecabili

• La finalità palliativa resta  l’obiettivo principale

• Procedure di asportazione  completa del T primitivo

• Procedure di debulking: riduzione della taglia tumorale

• Possibile nel 90% dei NET sintomatici

• Si può ottenere la riduzione della  sintomatologia 

• Controversa nei NET non funzionanti, asintomatici 

• Sopravvivenza bassa



malattia locoregionale | M irresecabili



tumori asintomatici



aneurisma viscerale o net?



tumori asintomatici

• Chirurgia o sorveglianza?

• Se chirurgia: localizzazione, dimensioni, istotipo

• Se sorveglianza: considerare  potenziale  metastatico



Do I 

really need

a 

SURGERY

for NET?





tumori pancreatici



Evolving Diagnostic and Treatment Strategies for Pancreatic 
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tumori pancreatici



• Enucleazione : T<2cm 

- periferici

- funzionanti, non funzionanti 

• Pancreasectomia distale, per T >2cm

- +/-splenectomia 

- chirurgia mini-invasiva (laparoscopia|robot)

• Duodenopancreasectomia: T >2cm, nella testa

• Pancreasectomia centrale

• MEN|1 con pancNETs 

tumori pancreatici



enucleazione



pancreasectomia
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Do you

really want

to remove

MY 

PANCREAS?







conclusioni



“ .. it is  conceivable that the  day is  not far distant when it is  quite probable 

that surgery will in the  end come to play a less, rather than a more  important 

role in ductless gland maladies.”

H. Cushing, 1912
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