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Epidemiologia del tumore del retto: incidenza

• Tumore più frequente (13 % di tutte le diagnosi di neoplasia)
• in particolare, rappresenta la terza neoplasia più frequente negli uomini (dopo i 

tumori della prostata e del polmone) e la seconda nelle donne (dopo il tumore della 
mammella).

• 2010-2015 in Italia 138 nuovi casi su 100.000 
• (86 casi / 100.000 negli uomini e 52 casi / 100.000 nelle donne)

• 2010-2015, in Italia sono stati diagnosticati circa 52.000 nuovi casi di tumore del grosso 
intestino, di cui circa 15.000 localizzati al retto (circa 8.800 negli uomini e 6.500 nelle 
donne)

Associazione Italialna Registri Tumori. I numeri del cancro in Italia. Available from: https://www.registri-tumori.it/cms/pubblicazioni/i-numeri-del-cancro-italia-2019

https://www.registri-/


Epidemiologia del tumore del retto: mortalità

• I dati ISTAT indicano per il 2019 poco meno di 20.000 decessi 
attribuibili a tumori del colon-retto-ano. 

• Di questi, il 30% circa può essere ricondotto ad una localizzazione a 
livello rettale. 

• Mentre fino a metà degli anni 2000 i tassi di mortalità mostravano un 
aumento lieve e non significativo, dal 2005 in poi si è registrata una 
riduzione statisticamente significativa del 2% annuo sia nei maschi che 
nelle femmine.

Le principali cause di morte in Italia, Istituto nazionale di statistica Istat. 2012 Available from: http://www.istat.it/it/files/2014/12/Principali_cause_morte_2012.pdf



Incidenza e mortalità per età (NCCN 2024)

• Incidenza (in aumento per < 65 anni)
• 1% tra 50 e 64 anni
• 2% sotto i 50 anni
• Si stima incremento incidenza tra i 20 e i 34 anni del 124% nel 2030 (entità patologica 

differente)

• Mortalità 
• Diminuzione del 3% >65 anni
• Diminuzione 0,6 % tra 50 e 64 anni
• Aumento 1,3% sotto 50 anni



Fattori di rischio
• 20% dei casi sono genetici (sindrome di Lynch, FAP)
• Difetto di vit D
• Colite ulcerosa
• Morbo di Crohn
• Fumo
• Alcool
• DM
• Scarsa attività fisica
• Alto BMI
• Scarso consumo di latticini













Chirurgia mininvasiva



Chirurgia mininvasiva



Chirurgia mininvasiva

• Panel NCCN d’accordo su esecuzione della procedura da parte di 
chirurghi esperti





Anatomia patologica
• Margini CRM (margine di resezione circonferenziale) e integrità TME

• CRM <1mm e piano di TME non integro si associano a aumentato tasso di recidive e peggiore OS

• Linfonodi
• Almeno 12, secondo alcuni studi 14 o 10

• Risposta al trattamento
• Il patologo dovrebbe commentare il grado di risposta al trattamento NA (score da 0 a 3)

• Invasione perineurale
• Tumor deposits
• Tumor budding





Integrità TME



Total neoadiuvant chemotherapy
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Watch and wait for CCR 
(clinical complete responders)
• Database Watch and Wait

• 880 pz
• 25% recidiva a 2 aa
• 88% delle recidive nei primi 2 aa
• OS a 5 anni 85%







dati Agenas



Analisi dei dati di ARS Toscana

Claudia Bartolini



Volumid’intervento per ospedale e area vasta 
negli anni 2021-2023

Fonte: 
RT Scheda di 
Dimissione 
Ospedaliera (SDO) 

Note del presentatore
Note di presentazione
Fotografia dei 3 anni emerso dai volumi delle SDONon abbiamo messo in evidenza gli ospedali volutamente



Volumi d’intervento per area vasta, 
anno e tecnica operatoria 

Nord-Ovest Centro Sud-Est Totale regionale

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021-2023

Open 28 38 38 52 34 31 26 24 16 106 96 85 287

Robot 44 54 69 56 71 51 40 69 63 140 194 183 456

Laparoscopica 113 132 81 104 100 112 35 34 28 252 266 221 739

Totale anno 185 224 188 212 205 194 101 127 107 498 556 489

Totale 597 611 335 1543 1543

Fonte: RT Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) 

Note del presentatore
Note di presentazione
Robot: codice di procedura 0039 in SD0Laparo: codice di procedura 5421 in SDOOpen: tutte le altreCirca 1500 interventi totali, ripartiti in egual modo nei 3 anni, maggiore % nell’AV NO e Centro, nella quali si evince una maggior prevalenza dell’utilizzo della tecnica laparoscopica



Volumid’intervento per tecnica operatoria, ospedale e area vasta 
negli anni 2021-2023

Fonte: RT Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) 

Laparoscopica Robot Open

Note del presentatore
Note di presentazione
10/12 robot in toscana: 3 careggi, 4 pisa, 1 Arezzo, 1 Siena, 1 Grosseto, 1 Villa Donatello – ma non menzionare



Volumi d’intervento e conversioni a open
per area vasta e tecnica operatoria negli anni 2021-2023

Nord-Ovest 
(n, %conversioni a open)

Centro
(n, %conversioni a open)

Sud-Est
(n, %conversioni a open)

Totale
(n, %conversioni a open)

Conversione 
da laparoscopica o robot
a open 8 (1,62%*) 26 (5,23%*) 8 (2,96%*) 42 (3,33%*)
Tecniche:
• Laparoscopica 318 293 90 701 
• Robot 167 178 172 517
Totale convertibili 485 471 262 1218
• Open 104 114 65 283

Totale 597 611 335 1543

* Percentuale di conversioni sul totale di interventi in laparoscopica e robot

Fonte: RT Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) 

Note del presentatore
Note di presentazione
Conversione= codice di diagnosi ICD9 V64.41 ricercato in SDO La percentuale di conversione resta in linea con quanto visto in letteratura, non mettiamo in evidenza nessuna percentuale



Volumi e duratad’intervento 
per tecnica operatoria, ospedale e area vasta negli anni 2021-2023

Fonte: Registro Ormaweb e RT Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO)  

Laparoscopica Robot Open

Note del presentatore
Note di presentazione
Ospedali sono rappresentati dai punti, di colore diverso per area vasta di appartenenzaNon si evincono differenze nella durata tra le varie tecniche



Mortalità a 30 giorni per volumi d’intervento 
negli anni 2021-2023

Fonte: 
RT Anagrafe assistibili, 
RT SDO 

Note del presentatore
Note di presentazione
Ospedali periferici con basso volume tralasciabili, dai 50 interventi si nota la diminuzione del trendDiminuzione della mortalità con l’aumento del volume di interventi



Question time 

• Quando incontrate un paziente con sospetto o diagnosi di tumore del 
retto, quali criteri utilizzate per decidere il centro a cui inviarlo? 

• Ritenete che il volume di casi trattati e l’esperienza del team 
multidisciplinare possano influire sugli esiti del trattamento?





Question time 

• Quanto ritenete che la curva di apprendimento della laparoscopia, 
rispetto alla robotica, influenzi la qualità complessiva degli interventi 
eseguiti da operatori meno esperti? 

• In che misura questo si riflette sui risultati per i pazienti?







Question time 

• In base alla vostra esperienza, quale tecnica consente di raggiungere il 
miglior equilibrio tra radicalità oncologica, rispetto della funzione 
sfinteriale e riduzione delle complicanze? 

• La robotica offre qualcosa che gli approcci tradizionali non possono 
garantire?





CONCLUSIONI

 Sviluppare e potenziare la rete oncologica: 
prevenzione !

 Importanza della multidisciplinarità
 Esperienza e Formazione 
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