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Incidenza	  

§ colon-‐reEo	  10%	   	   	  Goya	  T,	  1989;	  McCormak	  PM,	  1992	  

§ mammella	  	  19%	  (M1) 	  Hanrahan	  EO,	  2005	  
§ sarcomi	  	  	  	  	  	  	  20à50%	   	  Treasure	  T,	  2012	  

§  seminoma	  (medias?no)	  	  	  10%	  (pre	  CT)	  
§  melanoma 	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  13%	  
§  uroteliale	  e	  ginecologico 	  5%	  
§  ?roide	  (papillare)	   	   	  7%	  

§ polmone	  (metastasi	  o	  II	  primi?vo)	  



Tipologia	  

§ colon-‐reEo	  78%	  
§ sarcomi	  	  	  	  	  	  	  17%	  
§ mammella	  	  11%	  	  

§  seminoma	  
§  melanoma	  
§  uroteliale	  e	  ginecologico	  
§  ?roide	  

§ polmone	  (metastasi	  o	  II	  primi?vo)	  

Lo	  Faso	  f	  et	  al,	  Surgical	  Endoscop	  2013	  



Razionale	  

Sopravvivenza	  36%	  a	  5	  anni	  nei	  completamen?	  reseca?	  

Controllo	  locale	  e	  sopravvivenza	  a	  2	  anni:	  96%	  e	  39%	  
(1à3	  metastasi)	  



Indicazioni	  
§ 1à3	  (5)	  ripe?zioni	  
§ Diametro	  max	  	  4cm	  
§ Tumore	  primi?vo	  controllato	  
§ Assenza	  di	  ripe?zioni	  in	  altre	  sedi	  
§ Istologia	  favorevole	  
§ Latenza	  tra	  primi?vo	  e	  metastasi	  
§ Giovane	  età	  
§ Buon	  PS	   Rubin P et al, Semin Radiat Oncol 2006 

Norihisa Y et al, IJROBP 2008 
NagataY et a,l IJROBP 2011 



CaraEeris?che	  della	  irradiazione	  

§ Stereotassi	  
elevata	  conformazione	  delle	  curve	  di	  dose	  al	  volume	  bersaglio	  con	  ripido	  	  gradiente	  di	  

dose	  rispeEo	  agli	  organi	  cri?ci	  vicini	  al	  bersaglio	  

§ RidoEo	  volume	  del	  PTV	  
	  

§ Ipofrazionamento:	  1	  à	  10	  
	  	  	  	  	  	  danno	  al	  microcircolo	  per	  apoptosi	  endoteliale	  

§ TraEamento	  di	  una	  o	  più	  lesioni	  
contemporaneamente	  	  

	  	  	  	  	  	  	  riduzione	  del	  tempo	  complessivo	  della	  RT	  



i	  volumi	  di	  traEamento	  
	  

–  	  Primi?vi:	  GTV	  	  	  =	  Tumore	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ITV	  	  	  =	  CTV	  (tumore	  +	  microinfiltrazione	  (5	  mm))	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  escursione	  respiratoria	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  PTV	  	  	  =	  ITV	  +	  errore	  di	  riposizionamento	  
	  
	  
	  
	  
	  

– 	  Secondari:	  GTV,	  ITV	  e	  PTV	  



Frazionamento	  

§ Lesioni	  centro-‐polmonari: 	  	  	  15	  -‐20	  Gy	  x	  3	  

§ Lesioni	  adiacen?	  la	  parete: 	  	  	  12	  Gy	  x	  5	  

§ Lesioni	  in	  prossimità	  di	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7,5	  Gy	  x	  8	  
	  	  	  	  bronchi	  e	  grossi	  vasi: 	   	  	  

Risulta?	  migliori	  con	  BED10	  ≥100	  	  

Onimaru	  R,	  IJROBP	  2003;	  Guckenberger	  M,	  IJRBOP	  2009	  



ODmizzazione	  dei	  traEamen?	  

§ Posizionamento	  di	  fiducials	  
§ Controllo	  del	  respiro	  (4D)	  
§ Cone-‐Beam	  CT	  

§ Integrazione	  con	  la	  terapia	  sistemica	  



Posizionamento	  di	  fiducials	  



GTV 

§  Sistemi di compressione addominale 

§  Tecniche di respirazione controllata 

§  Sistemi di Gating respiratorio 

§  Acquisizione lenta TAC (4s) 

§  Fusione immagini TC/PET 
 

La	  contornazione	  da	  3D	  a	  4D	  
Tecnologia	  per	  ridurre	  l’I	  T	  V	  



Cone	  Beam	  CT	  	  
§  Una	  sola	  rotazione	  

consente	  
un’acquisizione	  
volumetrica	  3D	  
completa	  

§  1	  rotazione	  =	  1	  minuto	  	  



14/104	  

Cone	  beam	  CT	  

Pre-correzione  

Post-correzione 



Planning / Reference Immage Cone Beam CT Control Immage 

Controllo	  on-‐line	  prima	  della	  RT	  
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Variabilità	  del	  riposizionamento	  del	  CTV	  rispeEo	  all’isocentro	  

1° frazione 

5° frazione 4° frazione 3° frazione 

2° frazione piano di trattamento 



Tecniche	  di	  Radioterapia	  

§ Stereotassi	  3D/4D	  

§ Cyberknife	  

§ Tomotherapy	  

§ Tecniche	  volumetriche	  (VMAT	  –	  Rapid	  Arc)	  



Stereotassi	  3D:	  immobilizzazione	  	  
e	  coordinate	  di	  riferimento	  



Planning 



Cyberknife	  
§  L’immagine coronale del piano di trattamento mostra 

il tumore, il parenchima polmonare e le linee isodose 

§  L’immagine 3D mostra l’anatomia ossea, il polmone 
segmentato e la geometria dei fasci di irradiazione 

§  Prescrizione: 48 Gy alla 71% in 3 frazioni 

courtesy of St. Joseph’s Hospital, Phoenix, Arizona (USA) 



24 pazienti 
con fiducials 



Sistema	  Robo?co	  	  
CyberKnife	  

	  	  	  	  	  ga?ng	  respiratorio	  
	  

§  Synchrony™	  è	  il	  sistema	  che	  permeEe	  di	  
sincronizzare	  il	  movimento	  del	  Robot	  con	  il	  
movimento	  della	  lesione	  dovuto	  al	  respiro	  

§  Il	  paziente	  respira	  liberamente	  mentre	  il	  Robot	  
eroga	  il	  fascio	  di	  traEamento	  

§  L’accuratezza	  radiochirurgica	  è	  mantenuta,	  i	  tessu?	  
sani	  sono	  risparmia?	  e	  i	  margini	  del	  PTV	  sono	  di	  
pochi	  millimetri	  



Tomotherapy	  
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 Servizio	  di	  Fisica	  IRCCS	  San	  Raffaele	  

Tomotherapy	  



Servizio	  di	  Fisica	  
IRCCS	  San	  Raffaele	  



Chi	  A,	  IJROBP	  2011	  



VMAT	  –	  Rapid	  Arc	  

•  IMRT	  con	  Tecnica	  Volumetrica	  Rotazionale	  
•  Tempo	  di	  traEamento	  breve:	  	  ~5’	  	  



60	  Gy	  in	  5	  frazioni	  



Risulta?	  e	  Complicanze	  

Alongi F et al, 



Risulta?	  e	  Complicanze	  

§ Controllo	  locale:	  70	  -‐	  100%	  ad	  un	  anno	  
§ Sopravvivenza:	  	  	  	  39	  –	  84%	  a	  due	  anni	  

	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  se	  M1	  solitaria	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  70%	  a	  2	  anni	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  36%	  a	  5	  anni	  

§ Sopravvivenza	  media:	  11,3	  –	  42,8	  mesi	  
§ Tossicità	  ≥	  3:	  2,6	  %	  RT	  frazione	  unica	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4%	  RT	  ipofrazionata	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  maggiore	  per	  localizzazioni	  centrali	  



38 pazienti con 1à3 metastasi polmonari  

63 lesioni < 70 mm 

48 à 60 Gy in tre frazioni 

Tossicità G3 8%:  
 
2 casi: parete toracica  e costa 
1 caso: polmonite 

Rusthoven KE et al 



Organi	  a	  rischio	  e	  limi?	  di	  dose	  
§  Polmone 	   	   	   	  V12	  <	  20%	  

§ Midollo	  spinale 	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  15Gy	  (3	  fraz.)	  
	   	   	   	   	  13,5	  Gy	  (5	  fraz.)	  

	  

§  Esofago 	   	   	   	  <	  4	  Gy	  x	  frazione	  

§  Cuore 	   	   	   	  V15	  <	  10%	  

§  Parete	  toracica	  e	  coste:	   	  40	  Gy	  max	  a	  5	  cc	  
	   	   	   	   	   	  ≤	  50Gy	  

	  

§ Bronco 	   	   	   	  <	  30Gy	  

	  









TraEamen?	  alterna?vi	  

§ Chirurgia:	  
	  

– da	  preferire	  quando	  è	  necessario	  avere	  una	  
conferma	  istologica	  

– sopravvivenza	  a	  5	  anni:	  30	  à	  65%	  
– vantaggio	  incerto	  	  
	  



60	  Gy	  in	  3,	  5,	  8	  frazioni	  per	  neoplasie	  
centrali,	  a	  parete,	  adiacen?	  grossi	  
bronchi	  o	  vasi	  



TraEamen?	  alterna?vi	  

§ Radiofrequenza:	  
–  frazione	  unica	  
–  Indicata	  per	  metastasi	  di	  max	  30-‐35	  mm	  
periferiche	  ma	  non	  dell’apice	  o	  posizionate	  in	  
prossimità	  della	  scapola	  

– controllo	  locale	  88%	  
– PNX	  28%;	  pleurite	  14%,	  dolore	  14%	  

Lencioni	  R	  et	  al,	  Lancet	  Oncol	  2008	  



16	  lavori	  seleziona?	  su	  219	  pubblica?	  
	  
	  
	   <po	   Sopravvivenza	  	  

%	  
Progressione	  
locale	  	  %	  

PNX	  	  
%	  

Fa<gue	  
%	  

Polmonite	  
%	  

1	  anno	   3	  anni	   5	  anni	  

RFA	   68	  -‐	  95	   36	  -‐	  87	   20	  -‐	  27	   24	  -‐	  43	   19	  -‐	  63	  

SABR	   81	  -‐	  86	   43	  -‐	  56	   47	   3	  -‐	  14	   31	  -‐	  33	   2	  -‐	  12	  

RFA	  :	  radiofrequenza	  
SABR	  :	  radioterapia	  stereotassica	  abla?va	  



SBRT ha costi comparabili alla 3D con migliori risultati 

SBRT ha miglior rapporto costo-efficacia rispetto alla CH e RFA 



Conclusioni	  

§ La	  indicazione	  alla	  RT	  delle	  oligometastasi	  
polmonari	  è	  consolidata	  dall’esperienza	  

§  I	  risulta?	  migliori	  si	  oEengono	  nei	  pazien?	  a	  
presentazione	  più	  favorevole:	  
– Metastasi	  unica	  metacrona	  
–  Primi?vo	  controllato	  
–  Istologia	  favorevole	  (mammella,	  colon-‐reEo,	  sarcoma)	  
–  Volume	  ridoEo	  
– Assenza	  di	  metastasi	  extratoraciche	  
–  Limita?	  preceden?	  traEamen?	  chemioterapici	  


