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RAZIONALE	  
	  

Radiosensibilità dell’istotipo 
Diffusione lungo bersagli precisi 
Rara diffusione a distanza 
 
 
 

CARATTERISTICHE   OTTIMALI  
PER IL TRATTAMENTO    RADIANTE 



STATO DELL’ARTE 

N. Boujelbene Cancer/Radiothérapie, 2011 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

              

ricadute 
eccezionali nel 
volume irradiato 

N mediastino, 
SC, inguini. 
M polmone FU 

più leggero 



	  
	  

With a cause-specific survival rate of 100%, 
 the question has become not 

 ‘how can the disease be cured?’  
but rather 

 ‘how can we retain this excellent cure rate 
at the least risk of short- and long-term 

consequences?’  

Kollmannsberger C Ann Oncol, 2011 



TOSSICITA’ 



RT A  VOLUME  E DOSE RIDOTTI 

Mead G M et al. J Natl Cancer Inst, 2011 

mm 

RAZIONALE 
in assenza di malattia 
PA,  il coinvolgimento 
degli N pelvici  è 
estremamente  raro 

RAZIONALE 
istotipo radiosensibile 
consente la riduzione 
di  dose 

Riduzione   DOSE   OARs 

R 

R



RT A  VOLUME  E DOSE RIDOTTI 

 
 
 
 
 

       2 Jones WG  J Clin Oncol, 2005 

1         RICADUTE 

DL     9 (3,4%)  0 pelviche 

PAS   9 (4%)     4 pelviche 

 

 
 a 7, 21, 23, 31 mos 
tutti recuperati con CT/RT  

2   30 Gy       20 Gy  
  

10    ricadute  11 
 

  96,8%     2yRFS     97,5% 
         

 1,3% a favore 20 Gy 
                                                        

1 Fossa SD   J Clin Oncol, 1999 



DOSE MEDIA ALLA GONADE 
in funzione  della lunghezza dei fasci 

       PAS                            DL 
 

      0,09  Gy            p <.001              0,32 Gy 
 

       Dose totale alla gonade per un trattamento di  30 Gy/15 fr 
 
 

                              Jacobsen KD  Int J Radiat Oncol Biol Phys, 1997 
 

 
     0,0186 Gy           p <.001           0,0389 Gy  

 

      Dose alla gonade per singola frazione 180 cGy 
 
 

                                                  Bieri S   Radiother Oncol, 1999  



 DOSE E VOLUME RIDOTTI 

Fossa SD J Clin Oncol, 1999 
Jones WG J Clin Oncol, 2005 

Jacobsen KD Int J Radiat Biol Phys, 1997 

Verosimile 
riduzione neoplasie 

radioindotte 

Recupero  più rapido 
della fertilità 

(13  vs  20  mos) 

 
Minore dose OARs 

(pelvi,gonade) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il recupero del danno e il ripristino della fertilità  si 
completa  generalmente in  

12 - 24 mesi ed è condizionato dalla situazione  
pre -trattamento 

 
 

La  oligospermia  pur transitoria può  
impattare  negativamente sulla QoL     

nei pazienti con seminoma  
 (età media di insorgenza 35 a) 

 
 
 



CT scan pelvi 

	  VOLUME RIDOTTO 
CRITICITA’ 

 
per quanto  

tempo ? 
 

timing ? 

Christie Hospital (339pz) 
dimensioni medie dei linfonodi al momento 

della diagnosi di ricaduta > 5 cm 



RAZIONALE 

 EVITARE  TERAPIE ADIUVANTI     
 

 POTENZIALMENTE  DANNOSE     
 

RISERVANDO  IL TRATTAMENTO  SOLO    
 

ALL’EVIDENZA   DI   MALATTIA  



Mok G Hematol Oncol Clin North Am, 2011 

nessuno studio 
randomizzato 

STATO DELL’ARTE 



Fattori Predittivi di Recidiva 

 
 
Seminoma   (livello 4 C):   

� Diametro di T  (4 cm) 
�  Infiltrazione Rete Testis 

Warde P et al. J Clin Oncol; 20:4448-4452 2002 



 

 FR - 

Warde P J Clin Oncol, 2002 

Aparicio J J Clin Oncol,2005 

 
ricadute 
6-12% 



RISK-ADAPTED MANAGEMENT 
CRITICITA’ 

 However, prognostic criteria 
 have not yet been  

 

validated in an independent data set  
(in fact a recent study failed to validate them), and 

there are doubts as to whether they provide 
sufficient discrimination.  

 
 

Consequently, risk stratification cannot be fully 
endorsed at present. 

 Chung PW J Clin Oncol, 2010 

Skiliarenko J Int J Urol, 2009 



 

  
 
 
 RT/CT 

all’80-90% dei pazienti  
si evita  un trattamento 

inutile e  
potenzialmente dannoso  

Mok G Hematol Oncol Clin North Am, 2011 

ricadute 
principalmente 
nel distretto PA 

 
OS >99% 



 rischio diagnosi tardiva 
 o abbandono del FU   
 stress  psicologico 

CRITICITA’ 

marcatori 
ricadute tardive 

FU 
impegnativo 

protratto 

compliance 



RICADUTE TARDIVE 

Dagli studi di sorveglianza sappiamo che  
il 30 % delle ricadute avviene dopo il secondo anno 

e il 5 % dopo il quinto anno 

Warde P, et al  J Clin Oncol, 2002 



CRITICITA’ 

radioprotezione 



CT scan/anno 

EGCCCG  15/10 anni 
NCCN  21/10 anni 
ESMO 7/5 anni 
EAU 7/5 anni 
PMH  20/8 anni 
RMH  7/5 anni 
Aparicio 8-9/6 anni 
Germania  4/2 anni 
 
 





TRISST MRC TE24 



RAZIONALE 

Istotipo   chemiosensibile   in  
 

considerazione dell’elevato tasso    
 

di risposta che si osserva  
 

 negli stadi avanzati (CDDP) 



 
 

  CARBOPLATINO      
 

Pectasides D, Crit Rev Oncol Hematol. 2009  



STRATEGIE  
POST CHIRURGICHE 

 
3-4% 

 
6-16% 

 
4-5% 

OS 
 >99% 



ELEMENTI DI 
DECISIONE 

Fattori di 
rischio:  

di recidiva 
di tossicità 

tardiva 

Caratteristiche del 
paziente:  

Chi è  
Cosa si aspetta 

Trattamenti 
disponibili 

Sorveglianza  
RT 
CT 

Multidisciplinarietà  
delle competenze 

Linee Guida 

Orientamenti di scuola 
Expertise 

Partecipazione   
del paziente  
al processo 
decisionale 



….Our  surveys  indicate  that this decrease  
continued  with  

only 8% of patients receiving radiotherapy  
in 2009 compared with 31% in 2005.  
    
Similar declines have been reported worldwide. 



�  Period: 2000-2006 
�  Policy: Surveillance/RT/CBCDA 
�  # pts: 1384 
�  Median FU: 62 mos 

�  Relapse:      Surveillance 14.3 
       CBCDA 3.9% 
       RT 0.8% 

 
�  DSS: 99.6% 



sorveglianza 
CT 

OPZIONI POST-CHIRURGICHE 
TREND 

RT 

sorveglianza/CT 



 
 
 
Seminoma I stadio 
Quale è abitualmente la scelta terapeutica  dopo chirurgia ? 
 
 67/143         46,8%	   di risposte                           52/162      32%  di risposte 

 

sorveglianza in tutti i casi      
0                                   
 
Sorveglianza  mirata 
20    29,9% 
 
 

RT  in tutti i casi                                      
47    70,1% 
 
 
CT  in tutti i casi                                     
0  

survey 2006               survey 2011 

 
  

 

sorveglianza in tutti i casi      
3     5,7%                                  
 
Sorveglianza  mirata 
14    26,9% 
 
 

RT  in tutti i casi                                      
32    61,5% 
 
 
CT  in tutti i casi                                     
3    5,7% 



  
 
 
 
 
	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Quale	  dose	  si	  prescrive	  abitualmente	  ?	  
	  	  

survey 2006           survey  2011 

 

20 Gy                          10      14,9% 
 
 
25-27 Gy                    48      71,6% 
 
 
30 Gy                            9      13,4% 
 
 
 
 

 
20 Gy                 23       44,2% 
 
 
 

 
25-27 Gy            29      55,8 % 
 
 

 
30 Gy                  0                        
 
 

 
 



     survey 2006            survey 2011 

Quale volume viene  
abitualmente irradiato? 
 

volume ridotto          40          61,5% 
 

volume esteso           25          38,4% 
 
 
Si estende l’irradiazione alle stazioni  
linfatiche inguinali/iliache  
controlaterali/scroto in caso di pregressi  
interventi chirurgici in regione inguino  
scrotale? 

SI                      31      46,9% 
 
NO                     35      53% 

Quale volume viene  
abitualmente irradiato? 
 
volume ridotto        38       73,1% 
 
volume esteso         14       26,9% 
 
 

 
Si estende l’irradiazione alle stazioni  
linfatiche inguinali/iliache  
controlaterali/scroto in caso di pregressi  
interventi chirurgici in regione inguino  
scrotale? 
 
 
 
SI             30        57,6% 
 

 
NO            22        42,4% 
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