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CASO CLINICO n. 1. Sig.ra C.T, anni 86 

 

 Nel 1999 intervento di emicolectomia dx, resezione del sigma 
ed annessiectomia dx per AdenoCa mucinoso moderatamente 
differenziato del cieco, con invasione del sigma e dell’annesso 
dx. Successivamente la paziente è stata sottoposta a CMT 
(sospesa definitivamente nel 2002). Successivi controlli 
negativi (ultima colonscopia eseguita nel 2010) 

 Nel 2000 intervento di viscerolisi,  colecistectomia e plastica di 
laparocele ipogastrico per sindrome aderenziale e colelitiasi 

 Nel 2006 intervento di Mastectomia radicale + 
linfoadenectomia ascellare per AdenoCa infiltrante T4N3M0    
Er + (98%) Pgr + (10%). Eseguito ciclo di CMT post-operatoria 
sec FEC (6 cicli), ha poi eseguito RT sulla parete toracica e 
sulle stazioni linfonodali. Iniziato terapia ormonale con TAM 
(dall’1/9/06 al 7/2/08), sospesa su indicazione del ginecologo, 
per polipi endometriali recidivanti 

 Discreto benessere fino ai primi mesi del 2012, quando 
controlli seriati del Ca15.3 hanno rilevato un incremento 
patologico dei valori (40  82 47.9).    



CASO CLINICO n. 1. Sig.ra C.T, anni 86 

 

 Rx Torace ed Ecografia Addome negativi per localizzazioni 
secondarie. Eseguita SCINTIGRAFIA OSSEA che ha rilevato 
la presenza di localizzazioni secondarie multiple (rachide: 
D4,D9,D11; scapola destra, diafisi omerale dx, arco posteriore 
XI costa dx, testa del femore dx e versante laterale sx del 
passaggio lombo-sacrale) 

 Eseguita valutazione radioterapica con indicazione ad 
effettuare RT sulla lesione del collo femorale dx. Nel frattempo 
reimpostata terapia ormonale con anastrozolo (ARIMIDEX) 

 In data 22/5/12 in corso di TC per impostare piano di cura per 
RT, riscontro di frattura patologica del collo del femore. Per 
tale motivo la paziente viene ricoverata in U.O. Ortopedia e 
viene richiesta valutazione geriatrica per valutare l’indicazione 

ad effettuare l’intervento chirurgico    



ASSESSMENT GERIATRICO 

 

 MMSE     29/30 

 GDS    4/15 

 Barthel index pre-morboso 100/100 

 IADL perse    1/8 (mezzi di trasporto) 

 Charlson index   6 

 Numero farmaci assunti   3 

 Emoglobina   12,1 gr/dl 

 Clearance creatinina (MDRD) 85 ml/min/1.73m2 

Trattamento chirurgico: 

 SI o NO? 





I Tumori nell’anziano: DIMENSIONE DEL PROBLEMA 

• Il cancro è una malattia dell’anziano 

• Più del 50% di tutti i tumori e più del 70% di tutte le morti 

correlata a tumore si verificano in pazienti oltre i 65 anni di età  

• Negli USA si stima che nel 2030 approssimativamente il 70% 

di tutte le neoplasie sarà diagnosticata nella popolazione 

ultra65enne 

• Negli ultimi 20 anni, l’incidenza dei tumori è cresciuta del 10% 

negli adulti e del 26% nella popolazione ultra65enne 

• Nello stesso periodo di tempo, la mortalità per tumore è 

diminuita del 5% negli adulti ed è aumentata del 15% negli 

anziani 

• Oltre i 65 anni il rischio di avere un tumore è 10 volte maggiore 

(2.200 vs 222/100.000) ed il rischio di morire di tumore è 16 

volte maggiore (1.128 vs 68/100.000) rispetto all’età adulta 



INVECCHIAMENTO E CARCINOGENESI 

• Durata della carcinogenesi 

• Aumentata suscettibilità dei tessuti invecchiati ai 

carcinogeni ambientali 

• Modificazioni età-correlata di fattori che possono 

influenzare la crescita neoplastica (senescenza 

endocrina, senescenza proliferativa ed 

infiammazione cronica) 



The development of cancer involves multiple genomic and 

epigenetic changes over a prolonged time period. The 

importance of the duration of carcinogenesis in increasing the 

risk of cancer in the elderly is revealed by the changing 

epidemiology of lung cancer. The median age of lung cancer is 

currently 71 years, up from 55 years 3 decades ago. The lung 

cancer-related mortality is decreased by almost 50% in 

individulas younger than 65 and has increased at approximately 

the same rate for those 65 and over. Smoking cessation is 

arguably responsible for these trends. Thanks to a decreased 

risk of cardiovascular deaths, the life expectancy of ex-smokers 

has become long enough for the development of lung cancer. 

Carcinogenesis vol.31 no.10 pp.1703–1709, 2010 

Models of carcinogenesis: an overview 
Paolo Vineis, Arthur Schatzkin1 and John D.Potter2 



INVECCHIAMENTO E CARCINOGENESI 
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• Aumentata suscettibilità dei tessuti invecchiati ai 

carcinogeni ambientali 

• Modificazioni età-correlata di fattori che possono 

influenzare la crescita neoplastica (senescenza 

endocrina, senescenza proliferativa ed 

infiammazione cronica) 



• The incidence of prostate and colon cancer increases more rapidly 

with age, suggesting increased susceptibility of older tissues to 

environmental carcinogens 

• The rate of malignant transformation of adenomatous polyps 

becomes more rapid with the age of the patient 

• A dramatic increase in the incidence of certain tumors, such as LNH 

and malignant brain tumors has occurred in older individuals during 

the past 30 years. Older people seem to develop cancer more 

quickly when exposed to new environmental carcinogens 

• Age is a risk factor for myelodisplasia and acute myelogenous 

leukemia after anthracycline treatment of breast cancer and 

lymphoma 

 

Aging tissue are in a condition of advanced carcinogenesis and are primed 

to the action of environmental carcinogens 

Hoffe S and Balducci L. Cancer and Age: General considerations. Clin Geriatr Med 2012 



INVECCHIAMENTO E CARCINOGENESI 

• Durata della carcinogenesi 

• Aumentata suscettibilità dei tessuti invecchiati ai 

carcinogeni ambientali 

• Modificazioni età-correlata di fattori che possono 

influenzare la crescita neoplastica (senescenza 

endocrina, senescenza proliferativa ed 

infiammazione cronica) 



INVECCHIAMENTO E CARCINOGENESI 

• Senescenza endocrina: diminuita produzione di ormoni sessuali che può 

essere in parte responsabile della crescita più indolente del cancro 

mammario (e probabilmente di quello prostatico) nel soggetto anziano. 

Tuttavia la senescenza endocrina si associa ad aumentata resistenza 

all’insulina, che determina aumento dell’insulinemia che dell’IGF-1, 

fattore di crescita molto potente di alcuni tumori (compresi il carcinoma 

mammario) 

• Senescenza proliferativa delle cellule stromali si associa all’espressione 

del cosidetto senescent cell genotype. Questi geni regolano la 

produzione sia di fattori di crescita neoplastica, sia di enzimi litici 

(metalloproteasi), che favoriscono il processo metastatico.  

• Infiammazione cronica: con l’invecchiamento si osserva un aumento di 

concentrazione di diversi marcatori infiammatori (primo tra tutti IL 6) che 

potrebbero spiegare la peggior prognosi di alcuni tumori nell’anziano (ad 

esempio del linfoma, poiché l’IL6 è un fattore di crescita dei linfociti) 

Hoffe S and Balducci L. Cancer and Age: General considerations. Clin Geriatr Med 2012 



ETA’ E BIOLOGIA TUMORALE: Cambiamenti del 

comportamento tumorale con l’età del paziente 



Presentazione clinica della malattia tumorale 

nell’anziano 

• Stadio del tumore alla diagnosi 

• Prevalenza e conseguenze di neoplasie multiple 

• Stato di salute generale dei pazienti anziani 

affetti da cancro 



Stadio della malattia tumorale alla diagnosi 

• Numerosi studi hanno dimostrato che la maggior 

parte delle neoplasie vengono diagnosticate in 

stadi clinici più avanzati nei soggetti anziani 

rispetto a quelli più giovani. 

• Le ragioni nel ritardo diagnostico comprendono 

la scarsa attenzione e/o il mancato 

riconoscimento dei sintomi, la ridotta utilizzazione 

dei programmi di screening e la limitazione di 

accesso ai servizi sanitari 

Goodwin JS et al. Comprensive Geriatric Oncology 2004 

Terret C et al. Lancet Oncol 1998 



Neoplasie multiple (20% dei pazienti tumorali ultra 70enni) 

• Neoplasie multiple nello stesso tessuto sono più frequenti 

dopo il primo, dal momento che tutte le cellule di quel tessuto 

sono state esposte allo stesso carcinogeno per lo stesso 

periodo 

• Ripetuti esami strumentali e di laboratorio per rilevare recidive 

di un pregresso cancro possono portare alla diagnosi di una 

nuova neoplasia. L’associazione del linfoma al carcinoma 

renale può essere in parte spiegata dall’esecuzione seriata di 

TC e RMN dell’addome 

• Precedenti trattamenti antitumorali possono essere di per se 

carcinogenetici, come nel caso della leucemia mieloide acuta 

indotta dalla chemioterapia  

La storia di neoplasie multiple non sembra incrementare il 
rischio di morire di cancro per un paziente anziano. 



Stato generale di salute dei pazienti anziani affetti da cancro 
 







Approccio clinico all’anziano affetto da 

neoplasia e strumenti decisionali 

• Valutazione dell’età e dell’aspettativa di vita 

• Esame clinico e Valutazione Geriatrica 

Multidimensionale 

• Esami di laboratorio e strumentali (emopoiesi, 

funzione renale, funzione epatica, eventuale 

valutazione funzionale cardio-respiratoria) 

• Biologia del tumore (aggressività del tumore, 

rischio di recidive e progressione) 

• Stadiazione del tumore alla diagnosi 



Hospice 
Palliative care 

Curative / remissive therapy 

Presentation 

Death 

Bereavement 





Aspettativa di vita alla nascita 

2,5 anni ogni 10 anni 
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Elementi della Valutazione Geriatrica Completa in oncologia 

Balducci L. J Nat Congr Network 2010 





J Clin Oncol. 2010 Apr 20;28(12):2046-50. Epub 2010 Mar 22. 

Detecting disabilities in older patients with cancer: comparison between comprehensive geriatric 

assessment and vulnerable elders survey-13. 

Luciani A, Ascione G, Bertuzzi C, Marussi D, Codecà C, Di Maria G, Caldiera SE, Floriani I, Zonato S, 

Ferrari D, Foa P. 

 

Source 

Division of Medical Oncology, Ospedale S. Paolo, Via Di Rudinì 8, 20142 Milano, Italy. 

andrea_luciani@email.it 

 

Abstract 

PURPOSE Comprehensive geriatric assessment (CGA) is a multidimensional method used by 

geriatricians and oncologists to detect and evaluate multiple age-related problems and to plan and 

coordinate interventions. Because its main drawback is the time required, efforts have been made to 

evaluate screening instruments suitable for preliminarily assessing elderly patients. The main aim of this 

study was to establish the accuracy of the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) in predicting the 

presence of abnormalities revealed by CGA. PATIENTS AND METHODS Patients age > or = 70 years with 

a histologically or cytologically confirmed diagnosis of a solid or hematologic tumor underwent both CGA 

and a VES-13 assessment, and the reliability and validity of VES-13 were analyzed. Results Fifty-three 

percent of the 419 elderly patients with cancer (mean age, 76.8 years) were vulnerable on VES-13; the 

rates of disabilities on CGA and activities of daily living (ADLs)/instrumental activities of daily living (IADLs) 

scales were 30% and 25%, respectively. The sensitivity and specificity of VES-13 were 87% and 62%, 

respectively, versus CGA and 90% and 70%, respectively, versus ADL/IADL scales. CONCLUSIONS On 

the basis of our data, VES-13 is highly predictive of impaired functional status and can thus be considered 

a useful preliminary means of assessing older patients with cancer before undertaking a full CGA. 
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