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| tumori del distretto testa-collo

| tumori go]o superiori (VADS) sono un
sottoinsieme dei tumori del | E’ un punto molto importante quando si

e Secondo le convenzioni AIRT effe.ttL‘Jano comparazpm tra registri o Fon -
dati di letteratura: laringe, labbro, seni

CO”? I tumori Che orl.glnano paranasali, ghiandole salivari possono .
seni paranasali, faringe (I essere considerati separatamente o fari

maggiori e minori, e laringe. | all'interno del raggruppamento; in alcuni
casi anche la tiroide puo essere inclusa

li e

e Sono esclusi da questa trg nel raggruppamento he
differiscono per etiopatogenesi, classificazione, stadiazione e
terapia, le neoplasie sistemiche come i linfomi, le neoplasie

cutanee, i sarcomi, tutti i tumori del SNC centrale e periferico.



Ricapitolando...
| tumori che tratteremo sono:

e Tumori della cavita orale (compresi labbro,
lingua, palato duro e molle)

 Tumori del faringe (rinofaringe, orofaringe,
ipofaringe)

 Tumori delle ghiandole salivari minori
e Tumori del laringe
e Tumori delle ghiandole salivari maggiori

e Tumori delle cavita nasali e dei seni
paranasali

Istologicamente tumori epiteliali (70-80% squamocellulari)



Ricapitolando...
| tumori che tratteremo sono:

e Tumori della cavita orale (compresi labbro, T B

lingua, palato duro e molle) V
 Tumori del faringe (rinofaringe, orofaringe, Al T C

ipofaringe) B E O
e Tumori delle ghiandole salivari minori DFst
* Tumori del laringe ] s| Tt
e Tumori delle ghiandole salivari maggiori A O
e Tumori delle cavita nasali e dei seni

paranasali =

Istologicamente tumori epiteliali (70-80% squamocellulari)

Conferma istologica: > 90-95% (atteso AIRTUM)



Anatomia del distretto testa-collo

Orofaringe

Ipofaringe
(o laringofaringe)



Principali determinanti

Fumo di tabacco —
Alcol = field cancerization
Associazione fumo — alcol -

Ceppi di HPV ad alto rischio = orofaringe e
tonsille (spesso ca squamosi non cheratinizzanti)

EBV - ca indifferenziati del rinofaringe

Polveri di legno duro e cuoio = adenocarcinoma
dei seni paranasali e cavita nasali

Esposizioni occupazionali e ambientali
Foglie di Betel



| NUMERI
DEL CANCRO
IN ITALIA
2016

Trend di incidenza e di mortalita
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Primi tumori per incidenza per fascia di eta

| NUMERI
DEL CANCRO
IN ITALIA
2016

Mn w58
Rango Maschi Femmine
Eta Eta

0-49 50-69 70+ 0-49 50-69 70+

1° Testicolo Prostata Prostata Mammella Mammella Mammella
(12%) (22%) (20%) (41%) (35%) (21%)

2° Cute (melanomi) Polmone Polmone Tiroide Colon-retto Colon-retto
(9%) (15%) (17%) (15%) (12%) (17%)

e i Linfoma non- Colon-retto Colon-retto Cute Utero corpo Polmone

Hodgkin (13%) (14%) (melanomi) (7%) (7%)

(8%) (7%)

4° Colon-retto Vescica* Vescica* Colon-retto Polmone Stomaco
(8%) e (12%) (4%) (7%) (5%)

3} Tiroide Vie aero-digestive §Stomaco Utero cervice Tiroide Pancreas
(8%] superiori** (5%) (4%) (5%) (5%)

(5%)

TABELLA 7. Primi cinque tumori in termini di frequenza e proporzione sul totale dei tumori incidenti (esclusi i
carcinomi della cute) per sesso e fascia di eta. Pool AIRTUM 2008-2012.

*Comprende sia tumori infiltranti sia non infiltranti.
*Comprende lingua, bocca, orofaringe, rinofaringe, ipofaringe, faringe NAS, laringe.




m

a43111p aqase asmny exnepan ip aezag 1 nenmsane 3
111 maony SExg mie) mispa) 3 pepiag wmeEeng  Giggeimimg
0o gl | s 580 | ot % wo | 1z "3 L2z ot | 96l S35 (ENEAA TH GNY EEHIO
€71 1 wo | 0 617 | S wo | 0 000 | 0 501 | 9 £ | 9 SVFEVANT8IHIO
vl 691 | 9l 59 57 81 | 6 000 | 0 +9 : vo SVIFEVET QIOH AN
100 500- 190 | v 580 | 6 9t0 | 9 580 | S 0 g w0 | 2t 90 | tz SVINEVIE QIORIN A
oo 500 ol | 6l sl | sz L0°1 9 e | on g zol 6L | b6 svEwvInT
00 L00- 90 | § 650 | 1 50 | 1 %0 | § 590 | | oo | €€ oo | VROHAR
£10 Wl 3 6l z€ E 5 6011 m ¥l 6EL szl VIOHIN A1 NDISTOH-NON
100 o | o o | o 601 ) wo | o sg9 | 2z L | 8 180 | 9 VIOHIN &I NDDAOH
500 €80 | ¢ €0 | | 661 o £l W e 6L = 9z QIOUAL
500" 500 ®1 | o wo | L 80 | st o0 | | 190 | | 800 | bE 6.0 | €f FEILSAS SROAMIN TVAIND GNVNIVES
100 00 s€0 | o wez BT 50 | ¢ wo | 1 3 st | oz ot | 1 VL avaun
16 = [l v 7L szl | @ ze 719 019 WAAVIE VNN
6 e [T H 157 Zl | 69 sE 799 179 VL AIVINN ONY ¥300V18
£10 900 6EL | SZ 70l 3 1071 ot st | 6l a1 7 601 | bzl SINEd TYMEH ONV AINGD
100 000 0o | o0 wo | o w0z | ¢ €1 1 595 | | WL | 9 @21 | s s
8v0- | 050 €60 | til €60 | Si og0 | 9z 590 | (5 860 | & w0 | m 980 | 755 IvIsoud
100 100 0 | o 0o | o sz v 160 | ¢ 000 | 0 ©o | 9 ®0 | 9 15V
0o w00 wo | o wo | o0 07 | € wo | 0 sl | | sl | b %0 | € M08
£00- £00- 750 | 1 290 | ¢ %0 | € wo | o 000 | 0 sv0 | 9 6b0 | 9 Inssu HOS
: 1 1 szl v %0 | | veE | 1 901 | 8 %0 | L VIRGDEVS 1SOIV
z z s80 | ¢ 0o | 0 vaL |1 190 | 21 550 | 1L VROBRIOSIN
ol st wo | o €80 | 9 090 | I 180 | 2t %0 | It VRONVEIMNINS
5T 542 : oNml
o @ SVADNVA
5 £ HOAVIETIVO
€€ e W|A
9z mD3Y
o NOWD
9z MAD3 NOID
19 HOVWOLS
52 SNOVHOSI0
5 NN
o XNAIVH
5 ALRD TVHO
£5 I GV aVIH
AN ANV Vil QEVEDS 1nd SIS TIY
IS HIONVD ONOITS
4 aeak-uosay

dn-moyo) 1popouad 3 aown) opuodas 1p apasiad nuazed ooy X Hy3)

OIy291 1p OJN|OSSe 0553203 Pa | S} BZUapIdU! Ip

e

0!

U0 WN11PUCISS |pOIB WIN ‘(id) C1y>9 @ euosiad 1uue by[eA 3l jjap olauljje AN a6EDs Ipaiuny
NIWON0L0Z-9461 WNIHIY 100d
07102 3Visil

“pouad dn-wojjo) pue aus J2dued puoies fq siuaned J2oued 0| X Hya) A9 ANjO Y sRq

Pue (4IS) Cliey 303pOU| PaapiepuelS ‘I BUE) PUDAS

(0) panasqo joraqunu’{ad) 2 1e seak-uogad |euaiu 2y jo Buuu Baq 2g1 1 anje sppagns joaraquiny
*NIW"0LOZ-9L61 IWNIHIV 100d

N3N ANV QV H

o BumuB euaupie e 329qns joon

« oueisiyiaye speow

MD3IN ANV AVIH waw

IS HIINYD ISUH -

» Ulteriori dati disponibili sul sito: www.mg btri-tumorl.it

42

Epidemiol Prev 37 (4-5) Suppl 1:1-152



942111p A orz pimmy » ' ey
111 anosyy sexq aiepmiep) Eapepias ms  EO@uSN00  GigQesEng
oo o | 9l | s oo | € &L | 9 90 | ¥ E 9 el | ve 60 | 82 LIS ENEE TH GNYHERIO
w00 100 wo | 0 o | 0 [ 1 wo | 0 000 | 0 @l | i sTr | 1 SVIFEVAN1H3HIO0
300 900 2z | Z o1 | ¢ o'l 3 wo | o 000 | 0 91 | ¢ s | £ SMIMIVIE QIOBAN
100 100 wo | o wwz | € €50 | 1 wo | o0 000 | o 650 | %0 | ¢ SVIRAVOIH GIOHIN A1
500 900 Wil | z 61 | s gl S wo | o0 000 | 0 61 | 21 1 | 21 SRV
€00 200 07 | ¢ 950 | 1 0 | ¢ ®wo | 1 000 | 0 wo | 9 50 | 9 VROHAN
610 w0 wo | i Wl | ¢ §'1 I 91 | ws I8 syl | €2 1 | oz VINCHII A NDEST Of-NON
00’0 000 wo | 0 wo | 0 2T 1 w0 | 0 . o00 | o 60 | 1 101 1 VINOHJN I NDOAOH
| wo  [JED w0z | ¢ 50 | 1 g0 | € | car B ozor i3 | ez [ 651 | 21 QIoUARL
500 100 Wl | 1 o | 0 80 | 1 901 | | ovt | | 990 | t 750 | € FELSAS SNOAEIN TVILIND OGNV NIVaS
£00- £00- wo | o o | o0 wo | o wo | o0 000 | 0 wo | o w0 | 0 VL AR
300 500 50 | | ol | v 39°] ol ®0 | ¢ 000 | 0 o | o e | 4t ¥30aV1a AVNED
100 500 sto | | w01 | b 151 ol €50 | 2 000 | 0 601 | L1 £l | L1 1VL RVINNA ONY 3300V1E
500 100 o | 1 61 | € £vl 9 wo | o svs | z @l | zt SIEd TVIEH ANV A3NaD
1o £lor 9%z | ¥ €0 | 1 €0 | ¢ o | 1 se1 | | 20 | 6 RVAO
100 £00 : L Wl | s 850 | S %0 | £ 000 | 0 01 | oz 14310 SAJN0D
170 wo st | z g1 | ¢ g 01 | 1 67t | | RELA XIRED
€60 550 2o | o 9T | o€ @'l _ 95 g1 | €& E ® 15v3ua
. w0 | too a9l | 1 wo | o o | 0 SUEL | 1 000 | o 4 z moa
s1'0 0 vy | | o | o0 E 5 9t | | zzst | o g ‘ InsSI HOS
00 00 wo | o o | o0 ws | ¢ wo | o0 000 | 0 € | ¢ €€ | ¢ VIRCDEVS IS0V
0o w00 wo | o o | 0 €12 1 wo | o0 000 | 0 1 %0 | 1 VROBHIOSIN
s00- 600" wo | o 50 | 1 ®wo | ¢ w0 | | 069 | ¢z 9 €50 | © VIRONVEN NDIS
T 5¢ 16 | e I | wos: [E o1
300" 500 g1 | € uo | € 680 | 9 w0 | ¢ 000 | 0 SVAIDNVd
0 z z €20 | | 000 | o ;50 | s ®o | s ¥WIAAVIETIVO
0 ¢ 9 ®wo | | 0 WAl
5 5 0 Wl | v 1 mD3Y
‘ vl g1 | 8 £ NOKD
9€°0 0 el | o 61 | 6l Ll 1E e | a v e | e MADT NOKD
v 1 o1 | b £ HOVWOLS
z I3 we | | o SAOVRICSI0
9 3 sl A
g z 0 XNAIVEd
6l 5 7 ALRD TVIO
3 @ I ANV V3R
90€ 05 WHNAEY Vil aNVEDS 16 SIS TIY
o o IS HIINYD ANOIS
L0656 | SZSLE £pap 1576 PLIZL < Seak-uomay
o Bupmiboq jmuauje age S9ks oon

« oDy iae speow

dn-moy|o) 1popouad @ aown) cpuodas |p apasiad nuazed gool X Wy3) “pouad dn-wojjof pue 2y s ;2oued puoas fq suaned J20ued 0o | X 4Y3) 434 ANosq Y sRNg

Oly231 | pOINjOSSE 0553332 P2 (Y| S) EZUap Ul 1p clezapiepuels ouaddes O) nenssso PUB (HIS) CHBY 303PIOU| PR3 PIBPUELS "9 2IUED PUAS

U0 WN}1pUOSS Ipoiawn YjAd) cyI% e euosiad uue byeuajuljap o1gul (e A sEEos Ipasuny (0) pauasgo josaquinu’{id) 31 1e seaf-uogad |enmu ay) jo Buuubeq 4y 12 avie sEqes jossquiny MJ3N ANV aV3H

:INNOQ '010Z-9 61 WNINKY 100d *NIWNOM ‘0L 02- 61 NI 1004 JISHIINWD ISHH | NINOM

01102 3VIsil 223N ONY OV H .

> Ulteriori dati disponibili sul sito: www.mg Btrlktumorl.it

43

Epidemiol Prev 37 (4-5) Suppl 1:1-152



Codifica della Topografia



Anatomia del distretto testa-collo

Orofaringe

Ipofaringe
(o laringofaringe)



Sedi e sottosedi

Include la superficie esterna, ma
C00 Labbro esclude la cute del labbro C44.0

C01 Base della lingua Sinonimi: terzo posteriore / radice

C02 Altre parti e parti non specificate Comprende la tonsilla linguale (.4),

della lingua le forme sconfinanti (.8), quelle
NAS (.9)

C03 Gengiva

C04 Pavimento orale

CO05 Palato Include I'ugola (.2)

Comprende la mucosa della guancia
(.0), il vestibolo (.1), il trigono
retromolare (.2)

C06 Altre parti e parti non specificate
della bocca

C07 Ghiandola parotide

C08 Altre ghiandole salivari maggiori e non Comprende la g.sottomandibolare,
specificate la  g.sottolinguale, le forme

sconfinanti (.8) e NAS (.9), ma NON
le ghiandoli salivari MINORI



Sedi e sottosedi

Esclude la tonsilla linguale C02.4

Tonsill
C09 Tonsilla e quella faringea C11.1

C10 Orofaringe Include la vallecola (.0), la faccia
anteriore dell’epiglottide (.1) e la

tasca branchiale (.4)

C11 Rinofaringe Comprende la tonsilla faringea (.1),
le coane (.3), il margine post.del

setto nasale (.3)

C12 Seno piriforme

C13 Ipofaringe Comprende la regione
retrocricoidea (.0), la faccia

ipofaringea della plica ariepiglottica
o NAS (.1), ma non la faccia laringea

C14 Altre e mal definite sedi del Include la faringe, NAS (.0), I'anello del

labbro. del cavo orale e della faringe Waldeyer (.2) e le lesioni sconfinanti di
’ g labbro, cavo orale e faringe il cui punto

di origine non possa essere assegnato
a nessuna sede specifica



Sedi e sottosedi

C30 Cavita nasale e orecchio medio
Esclude il margine post.del setto

nasale (C11.3) e il naso, NAS

C30.0 Cavita nasale (C76.0)

Include l'orecchio interno, la tuba di
Eustachio, I'antro mastoideo

C30.1 Orecchio medio

C31 Seni paranasali

C32 Laringe Comprende la glottide (.0),
I'epiglottide (.1) con esclusione
della faccia anteriore (C10.1), la
regione sottoglottica (.2), la
cartilagine laringea (.3)



Alcune peculiarita da ricordare

Palato molle NAS C05.1

Faccia ipofaringea della plica
ariepligottica, o plica ariepiglottica
NAS o plica aritenoidea C13.1

Cricoide NAS C13.0

Faccia anteriore (faringea)
dell’epiglottide C10.1

Faccia rinofaringea del palato
molle NAS C11.3

Faccia laringea della plica
ariepligottica C32.1

Cartilagine cricoidea (o laringea,
aritenoidea, cuneiforme, tiroidea)
C32.2

Faccia posteriore (laringea)
dell’epiglottide C32.1



Suggerimenti per assegnhare la sede di
origine nei casi dubbi

NB Non fidarsi della sola sede di prelievo bioptico

Decisione presa dai clinici che hanno avuto in carico il
paziente in reparto specialistico

Assegnazione del medico che ha stadiato

Descrizione dell’intervento (se operato)

Referto anatomopatologico su pezzo intero

Esami endoscopici

Imaging

Informazioni riportate dal medico di medicina generale

Informazioni desunte dalla scheda di morte

Fonte: Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) Program: cancer registrar training (modificato)



Problemi di registrazione

1) Sono frequenti le sedi scor| pifficolta a reperire la sede di partenza (i piccoli
sedi in continuita o contiguita| tumori indifferenziati del rinofaringe possono dare
R . | metastasi precoci e sono difficili da valutare):

2) Sono possibili i casi in cui ¢, La definizione istologica e il trattamento
partenza presenti delle ambig  chirurgico / radioterapico avvengono in centri
o specialistici?

3) Sono frequenti i tumf, C’e una migrazione sanitaria verso specifici
all'esposizione a fattori di ris centri? Si riesce a reperire la documentazione?
Papilloma Virus) Impatto sulla registrazione: C80.9 C76.0

4) Lo sconfinamento e la presenza di tumori sincroni/metacroni puo anche
andare oltre i limiti delle VADS coinvolgendo ad esempio l'esofago e la

) E' frequente l|a presentazione clinica con metastasi linfonodali da
inoma occulto

6) Terapie innovative NI carbonio per sedi di
difficile accesso o non chemioradiorispondenti, immunoterapia in
sperimentazione per tumori avanzati): centri di eccellenza anche
internazionali (accesso all autorizzazioni regionali)



Tabella 1b. Gruppi di codici topografici dalla Terza edizione ICD-0 considerati come sede unica nella definizione dei tumori

multipli (JARC 2004)
Terza edizione Sede Codice modificato
(01 base della lingua 029
(02 alfre e non specificate parti della lingua
(00 labbro (06.9
(03 gengiva
(04 pavimento della bocco
05 palato
(06 altre e non specificate porfi della bocca
09 tonsilla (140
(10 oroforinge
Q2 seno piriforme
(3 ipofuinge
(14 altre & mal definite sedi delle lobbro, del cavo orale e del faringe

ReciSTRAZIONE E INCIDENZA DEI TumoR! DELLE ViE AEREO-DIGESTIVE SUPERIORI

Sedi Tumori registrati Tumore inddente
se metacroni se sincroni (come primo evento)
o1 base dello ingua futti il primo il pib grave, con codice C02.9

02 altre e non spedificate parti dello lingua

00 labbro tutti il primo il pib grave, con codice C06.9
03 gengiva

o4 pavimento della bocca

o5 palato

06 altre e non spedificote parti della bocca

o9 tonsilla tutti il primo il pi grave, con codice C14.0
1o orofaringe

2 seno piriforme

13 ipofaringe

14 altre e mal definite sedi delle labbra, del cavo orale e del faringe

Manuale di tecniche di registrazione. Ferretti S., Giacomin A., GdL AIRTUM



Lesioni sconfinanti

Tumori sconfinanti ipofaringe - laringe: non esiste un codice che
indichi lo sconfinamento tra I'organo digestivo e quello respiratorio.
Si suggerisce di usare il codice C13.9 laringofaringe.

Lesioni sconfinanti della lingua: se la lesione coinvolge la base
della lingua e la parte anteriore utilizzare C02.8

Tumori sconfinanti di labbra, cavita orale e faringe: per lesioni che
coinvolgono labbro e cavita orale, oppure cavita orale e faringe,
lingua e altre parti del cavo orale utilizzare C14.8.

Tumori sconfinanti di laringe e trachea: C39.8 (lesione sconfinante
dell’apparato respiratorio e degli organi intratoracici) vs C32.2
laringe sottoglottica

Tumori sconfinanti di ipofaringe e esofago: ??? Proposta C13.0 (in
analogia al TNM che definisce I'area postcricoidea come giunzione
faringo-esofagea



Vie di disseminazione

e Estensione per continuita e contiguita agli organi
adiacenti
e Precoce interessamento dei linfonodi loco-

regionali (ad eccezione dei ca delle corde vocali
localizzati e a quelli dei seni paranasali)

e Scarsa propensione a metastatizzare per via
ematogena (sebbene le forme indifferenziate,
soprattutto a sede rinofaringea, possano
metastatizzare anche precocemente al polmone e
alle ossa)



Vo I ° | ° ° ° I ° f t °
SOVRA SOTTO
GLOTTICA GLOTTICA

| sottomentonieri e sottomandibolari
0 IA sottomentonieri
0 IB sottomandibolari

Il giugulari superiori @
Il giugulari medi
IV giugulari inferiori e sovraclaveari mediali | |infonodi del
e IV livello
(o] IVb sovraclaveari mediali
possono
.
essere sede di
| i -
a partenza
(0] Vib prelaringei, pretracheali e anChe da
paratracheali @ @ polmone’
stomaco,
@ ® .
pancreas, vie
IX gruppo bucco-facciale bllla”;

X gruppo posteriore

0 Xa retroauricolari eSOfagO, rene,
sottoauricolari COIOn'rettO

0] Xb occipitali.

(]

Su gentile concessione di Adriano Giacomin



| tumori delle ghiandole salivari

Ghiandola parotide: C07.9
Ghiandola sottomandibolare: C08.0
Ghiandola sottolinguale: C08.1

Ghiandola salivare maggiore, NAS o ghiandola salivare, NAS
C08.9

Ghiandole salivari minori: sono indovate nella mucosa oro-faringea

- la topografia tumori delle ghiandole salivari minori € codificata in base alla
sede anatomica (es. t.m. di una gh.salivare minore del pavimento orale
avra codice topografico C04.9)

- se e indicata solo origine da gh. salivare minore, si da C06.9

- tutti gli adenocarcinomi della mucosa oro-faringea sono considerati come
originati dalle ghiandole salivari maggiori o minori (es. adenocarcinoma
del pavimento orale laterale e considerato a partenza da una gh. salivare
minore del pavimento orale laterale e sara codificato 8140/3 C04.1)



Codifica della Morfologia



Ricordiamo che...

* |a maggior parte dei tumori maligni del distretto
testa — collo sono carcinomi squamosi (da
8050/3 a 8084/3)

 fanno eccezione i tumori delle ghiandole salivari
maggiori e minori, che sono adenocarcinomi (le
morfologie piu tipiche sono 8200/3 carcinoma
adenoide-cistico e 8430/3 carcinoma
mucoepidermide)

* alivello del rinofaringe sono frequenti i carcinomi
indifferenziati (8020/3 G4)



Morfologia

Neoplasia maligna (8000/3)
Carcinoma,NAS (8010/3)

!

Carcinoma indifferenziato (8020/3)
Carcinoma anaplastico (8021/3)
Carcinoma pleomorfo (8022/3)

l
}

Carcinoma adenosquamoso (8560/3)

Carcinoma squamoso (8070/3) Adenocarcinoma (8140/3)

\

Carcinoma Carcinoma a cellule Carcinoma Adenocarcinoma Carcinoma Carcinoma Carcinoma
papillare squamose, cheratinizzante, linfoepiteliale con sottotipi mucopidermoide adenoide a cellule
(8050/3) NAS (8071/3) (8082/3) multipli (8255/3) (8430/3) cistico acinose
Carcinoma Carcinoma squamocellulare Carcinomaa (8200/3) (8550/3)
Verrucoso a grandi cellule, non cellule
(8051/3) cheratinizzante, NAS squamose,
Carcinomaa (8072/3) basaloide
cellule Carcinoma squamocellulare (8083/3 NB
squamose, a piccole cellule, non scorretto usare
papillare cheratinizzante (8073/3) 8123/3)
(8052/3) Carcinoma squamocellulare, Carcinoma a

a cellule fusate (8074/3) cellule squamose,

Carcinoma a cellule tipo a cellule

squamose, adenoide chiare (8084/3)

(8075/3)

Carcinoma a cellule
squamose, microinvasivo
(8076/3)

Carcinoma a cellule
squamose, corneificante
(8078/3)

Fonte: Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) Program: cancer registrar training (modificato)




Codifica dei del distretto testa-collo:
punti chiave

Field cancerization, tumori multipli all’interno del
distretto e sconfinamenti locoregionali
Presentazione con metastasi linfonodali da
neoplasia primitiva ignota

Fattori di rischio condivisi con altri distretti corporei
e tumori multipli al di fuori del distretto testa-collo
(tumori primitivi multipli vs metastasi)

Mobilita sanitaria verso centri di eccellenza



Grazie per l'attenzione

francesco.cuccaro@auslbatuno.it



