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RUOLO DELLA RADIOTERAPIA NEI NHL AGGRESSIVI

STADIO I-II (fattori prognostici sfavorevoli) e STADIO III-IV 

T i di i liTerapia di prima linea :
• CHEMIO-IMMUNOTERAPIA (R-CHOP)
• HDCT/ASCT (in categorie selezionate di pazienti - pazienti ad alto rischio con età
<65 anni- oppure in programmi di salvataggio



RUOLO DELLA RADIOTERAPIA NEI NHL AGGRESSIVI

LA RADIOTERAPIA QUANDO?LA RADIOTERAPIA: QUANDO?

• CONSOLIDAMENTO SU SEDI “BULKY” ALL’ESORDIO

• CITORIDUZIONE/CONSOLIDAMENTO (in schemi HDCT/ASCT)C O U O /CO O O ( / )

• CONVERSIONE DI RP IN RC

MA “MASSA RESIDUA” NON SIGNIFICA 
PERSISTENZA DI MALATTIA!



Sensibilità: 72% Se s à %
Specificità: 100%

PPV 100% 
NPV 84%





PERSISTENZA DI MALATTIA PET POSITIVA

Positività localizzata

Positività localizzata Positività diffusa

LA RADIOTERAPIA PUO’ AVERE UN RUOLOLA RADIOTERAPIA PUO  AVERE UN RUOLO 
NELL’INDURRE UNA REMISSIONE COMPLETA ?

CHEMIOTERAPIA      
DI SALVATAGGIO 



IMPATTO DELLA RADIOTERAPIA IN PAZIENTI 
AFFETTI DA LINFOMA NON-HODGKIN AGGRESSIVOAFFETTI DA LINFOMA NON HODGKIN AGGRESSIVO 
CON PERSISTENZA LOCALIZZATA DI MALATTIA PET-

POSITIVA DOPO TERAPIA SISTEMICA

MATERIALI E METODI

• 16 pazienti affetti da NHL aggressivi trattati dal Gennaio 2004 al Giugno 2008• 16 pazienti affetti da NHL aggressivi trattati dal Gennaio 2004 al Giugno 2008
• Istologia 10 NHL diffusi a grandi cell B 

1  NHL follicolare GIII B
2 NHL diff i i l ll l2  NHL diffusi a piccole cellule
3  Linfoma di Burkitt

• Stadio Stadio I: 1 paziente
Stadio II: 6 pazienti
Stadio III: 2 pazienti
Stadio IV: 7 pazienti
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MATERIALI E METODI

• Trattamento pre RT: chemio-immunoterapia di I linea: 10 pazienti

CT di salvataggio: 6 pazienti

• Dosi radioterapia: 25-36 Gy 

Ri l i RT FDG PET• Rivalutazione post-RT con FDG-PET: 11/16 (69%)

• Durata media follow-up: 12 mesi (range 3-43 mesi)
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RISULTATI

• 13/16 pazienti (81%) sono stati convertiti in Remissione Completa (RC)
(10 con valutazione PET e 3 con esame TC)

• 1/16 paziente presenta un quadro di Risposta Parziale (RP)

(riduzione SUV>50%)

• 2/16 pazienti sono andati incontro a progressione di malattia (PD)
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

• LIMITI dello Studio:
pazienti selezionati

La radioterapia sembra essere efficace nell’indurre in RC 
pazienti con residuo localizzato PET positivo dopopazienti selezionati 

mancanza di un gruppo di controllo
eseguità del campione esaminato
t ità i t l i

pazienti con residuo localizzato PET positivo dopo 
trattamento sistemico, potendo potenzialmente impattare 

sulla sopravvivenza.
eterogeneità istologica
breve follow-up

GRAZIE PER L’ATTENZIONE !GRAZIE PER L’ATTENZIONE !


