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Diagnosi

Il problema

A patient with a lump

E’ benigno 
o 

maligno?

Quando 
andare dal 
medico?

A chi 
rivolgersi?



A 5cm lump is one that is bigger  
than a golf ball or the short side of  
a credit or debit card

Diagnosi

Il problema

Diagnosi
Clinica 

suggestiva

Quando 
rivolgersi 

al 
medico



Incidenza dei sarcomi dei tessuti molli

— I sarcomi rappresentano l’1% dei tumori ed il 2% delle cause di morte per tumore

— Ogni anno si verificano circa 6 casi ogni 100.000 persone, che corrispondono a 27.908
nuovi casi all’anno

— La sopravvivenza dipende dal momento in cui viene diagnosticato il sarcoma: 
per i STS, le percentuali di sopravvivenza complessiva a 5 anni vanno dal 15% (per pazienti 
con recidiva metastatica) fino al 90% per malattia in fase precoce

I tumori benigni dei tessuti molli sono 100 volte più 

comuni

Da 1:7 a 1:4 delle masse profonde ed in rapida crescita può 

rappresentare lesioni localmente aggressive e non metastatizzanti 

(comportamento intermedio)

1:10-20 può rappresentare una neoplasia mesenchimale ad alto grado



Sarcomi dei tessuti molli
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Adipocytic  
Chondro-osseous
Fibroblasticormyofibroblastic
Fibrohistiocytic  
Nerve sheath  
Pericytic  Skeletal
muscle  Smooth
muscle

Uncertaindifferentiation  
Vascular

Nuova classificazione:

> 100 sottotipi di sarcoma



Dove si sviluppano i sarcomi dei tessuti molli?

Testa e collo 10%

Arti e articolazioni 

superiori

15 - 20%

Retroperitoneo 15 - 20%

Torace/Parete 

addominale

10%

Arti e articolazioni 

inferiori

40%

Distribuzione anatomica



Diagnosi

Clinica

— Rapida crescita

— >5cm

— Profonda

— Recidiva dopo l’escissione



Diagnosi

Benigno

Variante 
normale

Massa 

benigna

Intermedio
Localmente 

aggressivo

No metastasi

Maligno

Sarcoma

Linfoma

Metastasi



Rx ed ecografia

Risonanza magnetica

– Estremità

– Testa e collo

– Parete toracica e addominale

TC

– Addome e pelvi

– Torace: malattia metastatica

– Osso

Diagnosi

Imaging



Qualsiasi massa dei tessuti molli delle estremità 

del tronco o del  retroperitoneo va sottoposta a

biopsia

La biopsiava fatta da Persona esperta, meglio se è 

l’operatore che  prenderà in carico ilPaziente.

Il rischio di seedingè virtualmente pari a zero

Diagnosi

La biopsia
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L’esameistologicodiunSTMdovrebbeessereriferito o

almenoverificatoinServizidiAnatomia Patologica

dotatidisufficienteesperienza,oèraccomandabileuna

secondaopinionepatologica.

√Il livello di raccomandazione e' debole per la scarsita' di

studi dedicati. Tale consuetudine sta acquisendo sempre

maggiore importanza per la complessità della diagnosi

istologicaeper le indaginidibiologiamolecolarechesono

essenzialiperunacorrettacondotta terapeutica

Positiva debole

Diagnosi

La revisione istologica
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Soft Tissue

Sarcoma

• Suspicion of sarcoma

• Adapted radiology

• Tumor board

• Initial biopsy  diag of sarcoma

• Induction treatments discussed

• Planned Surgery

• Optimal perioperative treatments

Outside Expert centers

• Suspicion of cysts /benign tumor

• No radiology, no TB, no biopsy

• Inadequate surgery  diag of sarcoma

• Expert center  Tumor board

• Salvage surgery

• Non optimal adjuvant therapies

Deep tumor mass > 5 cm

Within expert centers

PFS according to CPGs

Surgery conformed to  

CPGs

Surgery not  

conformed CPGs

It is not acceptable that a patient with a

sarcoma cannot be treated by a sarcoma

specialist! This must be stop.



Trattamento
Radioterapia

Radioterapia preoperatoria:
- dosi più basse, campo d’irraggiamento minore, minore fibrosi, minore edema

- maggiori complicanze della ferita chirurgica (35 vs 17%)



Trattamento
Calcolo del rischio sistemico



422 pts recruited since May 2011

ISG-STS 1001

Histology-driven chemo x 3 Surgery +/- RT
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high grade  
deepseated
>5 cm

1. Leiomyosarcoma

2. Round cell MLPS

3. Synovial sarcoma

4. MPNST

5. UPS

1. Gemc plus DTIC

2. Trabectedin

3. HD ifosfamide

4. Ifosfamide plus etoposide

5. Gem plus Docetaxel

epiADM+IFX x 3 Surgery +/- RT

Trattamento
Chemioterapia neoadiuvante







– All sarcomas
• Doxorubicin
• Ifosfamide
• DTIC

– Subtypes
• Dactinomycin
• CDDP
• Vinca-alcaloids
• Cyclophosphamide
• HDMTX

– Trabectedin

– Other than LPS : Pazopanib

– GIST : Imatinib, sunitinib

– Osteosarcomas : MTPPE

– LPS : Dox, ET743 (MRCL++)

– LMS : Dox, ET743, Gem, GemTax

– EWS : A,I,C,V,Ac, TopoI inh.

– A/E RMS : Topo inh

– ESS : Aromatase inh.

– PEComa : mTOR

– Angio : Paclitaxel, GemTax

– DFSP : Imatinib

– PVNS : Imatinib, MCSFR Ab or TKI

– TD/FA : HT, imatinib, sorafenib

This slide includes the information about the drug that not approved in Japan.

Trattamento
Malattia avanzata

20192000



MORE active LESS active

Synovial sarcoma Ifosfamide Gemcitabine-docetaxel

Myxoid-round cell liposarcoma Trabectedin, ifosfamide Gemcitabine-docetaxel

Pleomorphic liposarcoma Gemcitabine-docetaxel Doxorubicin?

Angiosarcoma Taxanes, anthracyclines Ifosfamide?

Leiomyosarcoma, SFT Anthracycline, DTIC Ifosfamide

ASPS, SFT VEGFR inhibitors Doxorubicin

Gemcitabine-docetaxel

Endometrial stromal sarcoma Anti-estrogens,  

ifosfamide

Gemcitabine-docetaxel

Trattamento
Malattia avanzata

Chemiosensibilità sulla base dell’istotipo

Trattamento
Malattia avanzata



Trattamento
Malattia avanzata

Optimising 
efficacy

Side-effect 

management
Dosing

Maintenance 

therapy
Treatment 

duration

CT lines
Patient 

characteristics

Sarcoma

histotype

OPTIMAL USE OF A DRUG

For whom?

For which STS ?

When?

How long? 

How?
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Sarcomi grado alto-intermedio

Fino a 3 anni dalla diagnosi 3-4 mesi

Da 3 a 5 anni 6 mesi

Oltre i 5 anni 1 volta all’anno

Sarcomi di basso grado

Fino a 5 anni dalla diagnosi 4-6 mesi

Oltre i 5 anni 1 volta all’anno

Follow up

Il follow up consiste in:

- Visita clinica

- Rx torace routinaria per escludere metastasi polmonari

- TC o RMN quando appropiato



RETI NAZIONALI E INTERNAZIONALI
per potenziare la ricerca clinica e lo  

sviluppo di nuovi farmaci

RETI REGIONALI
per facilitare la relazione ospedale-territorio

RETI NAZIONALI
per garantire un’assistenza omogena e di eccellenza

Quali strategie di rete e  
programmazione territoriale per  

Curare Bene-Curare Meglio?



EURACAN governance
EURACAN General Assembly  

Board of all HCP members and  

associate/affiliate partners

Domains  

(Clinical action) Guidelines

Research

Training/Education

Funding/sustainability

plan
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Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Leader  

Secret.

Transversal Task Forces

Steering Committee
Coordinator  

10 Group leaders

7 task force leaders 

Patient Advocacy groups

ScientificAdvisory 

Board
6 independent experts  

Rare/frequent cancer/diseases  

Outside / inside EU

Decisions for

key questions

Decisions for

daily management

Communication/  

Interaction with PAGs

Dissemination

Quality control



FARE RETE PERMETTE DI:
(Reti Aziendali, Regionali, Nazionali, Internazionali)

Garantire accesso a terapie  
innovative

Condividere conoscenze ed  
expertise in modo più rapido,  
semplifice ed accessibile (es.  
telemedicina)

Migliorare la cura  
garantendo una continuità  
ospedale-territorio
di eccellenza e

migliorando la qualità di vita  
di pazienti e famiglie



GRAZIE

b.vincenzi@unicampus.it


