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La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

Storia	  clinica	  pregressa	  

•  Ipertensione	  in	  terapia	  farmacologica	  

•  Stenosi	  canale	  rachideo	  con	  conseguente	  deficit	  deambulazione	  

•  Safenectomia	  bilaterale	  

•  Fra$ura	  vertebrale	  2011	  

•  Colecistectomia	  per	  calcolosi	  della	  colecis?	  

•  Isteroannessectomia	  bilaterale	  per	  fibromatosi	  uterina	  

•  	  Tiroidectomia	  parziale	  

•  Intervento	  per	  sindrome	  del	  tunnel	  carpale	  bilaterale	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Anamnesi	  oncologica	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

(In	  seguito	  a	  ricovero	  x	  crisi	  ipertensiva)	  

RX	  Torace	  (19/04/2012)	  

‘Piccolo	  addensamento	  parenchimale	  base	  polmonare	  dx’	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Anamnesi	  oncologica	  –	  diagnosi	  e	  stadiazione	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

TC	  Torace	  (19/04/2012)	  

‘nodulo	  spiculato	  apice	  sx	  	  22x23mm’	  ‘nodulo	  spiculato	  lobo	  inf	  dx	  	  34x22mm’	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

TC	  Torace	  (19/04/2012)	  

•  nodulo	  basale	  dx	  8mm	  

•  nodulo	  lobo	  sup	  sx	  9mm	  

•  sfumato	  addensamento	  nodulare	  basale	  	  	  
	   	  sx	  22x22mm	  

Ulteriori	  reper?	  

Anamnesi	  oncologica	  –	  diagnosi	  e	  stadiazione	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

TCPET	  (03/05/2012)	  

•  Iperaccumulo	  tracciante	  in	  
corrispondenza	  del	  nodulo	  
polmonare	  sede	  lobare	  inf	  dx	  
(SUV	  max	  5)	  compa?bile	  con	  
localizzazione	  di	  mala@a	  

Anamnesi	  oncologica	  –	  diagnosi	  e	  stadiazione	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

TCPET	  (03/05/2012)	  

•  Moderato	  accumulo	  del	  
tracciante	  in	  corrispondenza	  
del	  nodulo	  polmonare	  apicale	  
sx	  (SUV	  max	  3,5)	  compa?bile	  
con	  localizzazione	  di	  mala@a	  

•  Non	  ulteriori	  aree	  di	  patologico	  
accumulo	  del	  tracciante	  

Anamnesi	  oncologica	  –	  diagnosi	  e	  stadiazione	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

Agoaspirato	  nodulo	  lobare	  inf	  dx	  (10/05/2012)	  

•  Reper?	  citomorfologici	  compa?bili	  con	  ADK	  	  

Anamnesi	  oncologica	  –	  diagnosi	  e	  stadiazione	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

Agoaspirato	  nodulo	  apice	  sx	  difficilmente	  eseguibile	  

Anamnesi	  oncologica	  –	  diagnosi	  e	  stadiazione	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

Anamnesi	  oncologica	  –	  programma	  terapeuGco	  

Stadiazione?	  

•  	  lesioni	  sincrone	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  T1b	  sx	  e	  T2a	  dx	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  

•  	  2	  mts	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M1a 	  	  

•  	  …altri	  3	  noduli	  presen?	  alla	  TC	  ma	  TCPET	  neg?
	  	  

Chirurgia	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  non	  indicazione	  

Chemioterapia	  	  	  	  	  	  	  	  fa@bile…ma…	  

Radioterapia	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SBRT	  su	  noduli	  TCPET/agobx	  pos	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  controllo	  evolu?vo	  altri	  3	  noduli 	  	  

	  

TC	  ristadiazione	  (06/07/2012)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  stabilità	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐Centraggio	  

•  	  TC	  centraggio	  in	  acquisizione	  lenta	  x	  tenere	  conto	  dei	  movimen?	  respiratori	  

•  	  Sistema	  di	  immobilizzazione	  All	  In	  One	  con	  maschere	  termoplas?che	  

•  	  Ta$oo	  su	  cute	  pz	  x	  allineamento	  con	  base	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐Individuazione	  del	  target	  	  

•  	  contornamento	  GTV	  	  

•  	  PTV	   GTV+1	  cm	  CC;	  0,5	  cm	  AP-‐LL	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐Prescrizione	  della	  dose	  

• 	  T1-‐T2	  nsclc	  centrale:	  	  	  	  10	  Gy	  x	  5	  fx	  bi-‐se$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  50	  Gy	  /5	  fr;	  BED	  100	  

• 	  T1	  nsclc	  periferico:	  	  	  	  	  	  	  12	  Gy	  x	  4	  fx	  bi-‐se$	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  48	  Gy	  /4	  fr;	  BED	  105.6	  

• 	  T2	  nsclc	  periferico:	  	  	  	  	  	  	  13	  Gy	  x	  4	  fx	  bi-‐seP	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  52	  Gy	  /4	  fr;	  BED	  119.6	  
• 	  	  Pz	  già	  so$opos?	  a	  RT	  sul	  torace:	  7.5	  Gy	  x	  8	  bi-‐se$	  	  	  	  	  	  	  	  60	  Gy/8	  fr;	  BED	  105	  

FRAZIONAMENTO DOSE FISICA TOT BEDGy10 (efficacia) BED Gy3 (tossicità) 

10Gyx5 50Gy 100 216 

12Gyx4 48Gy 105.6 240 

13Gyx4 52Gy 119.6 277 
7.5Gyx8 60Gy 105 210 



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐Piano	  di	  traPamento	  

Distribuzione	  di	  dose	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐Piano	  di	  traPamento	  

DVH	  SBRT	  dx	  e	  SBRT	  sx	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐Piano	  di	  traPamento	  

DVH	  SBRT	  somma	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐Piano	  di	  traPamento	  

DVH	  SBRT	  report	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

SBRT-‐	  TraPamento	  dal	  17/07/2012	  al	  30/07/2012	  

MV-‐CT	  dx	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

MV-‐CT	  sx	  

SBRT-‐	  TraPamento	  dal	  17/07/2012	  al	  30/07/2012	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

Follow	  up	  

TCPET	  (02/10/2012)	  

•  Reper?	  dx	  e	  sx	  
sostanzialmente	  invaria?	  per	  
estensione	  e	  sede	  

•  Rela?vo	  decremento	  indice	  
metabolico	  a	  dx	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

Follow	  up	  

TCPET	  (02/10/2012)	  

•  Reper?	  dx	  e	  sx	  
sostanzialmente	  invaria?	  per	  
estensione	  e	  sede	  

•  Rela?vo	  decremento	  indice	  
metabolico	  a	  dx	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

Follow	  up	  

TCPET	  (16/01/2013)	  

•  Accumulo	  polm	  dx	  (SUV	  max	  2)	  
compa?bile	  con	  flogosi	  
posta@nica	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Follow	  up	  

TCPET	  (16/01/2013)	  

•  Accumulo	  polm	  sx	  (SUV	  max	  
2,6)	  compa?bile	  con	  flogosi	  
posta@nica	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Follow	  up	  

TC	  (03/05/2013)	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

‘in	  esi?	  da	  RT,	  incremento	  volumetrico	  addensamen?	  polmonari	  dx	  e	  sx	  
(flogosi?progressione	  mala@a?)’	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Follow	  up	  

TCPET	  (19/06/2013)	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Follow	  up	  

TCPET	  (19/06/2013)	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

•  Non	  accumulo	  significa?vo	  in	  
sede	  di	  RT,	  reper?	  metabolici	  
rido@	  rispe$o	  a	  01/2013	  da	  
riferire	  a	  esi?	  fibrocicatriziali	  

•  Permangono	  gli	  addensamen?	  
dx	  e	  sx	  

Prossimo	  controllo	  a	  6	  mesi	  con	  TC	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

Follow	  up	  funzionale	  

Paziente	  (G.	  M.)	  di	  77	  anni	  	  

PFR	  PRE	  SBRT	  

FEV1	   1,48lt	   90%	  

DLCO	   73%	  

PFR	  a	  3	  mesi	  da	  
SBRT	  

FEV1	   1,48lt	   90%	  

DLCO	   70%	  

PFR	  a	  6	  mesi	  da	  
SBRT	  

FEV1	   1,30lt	   80%	  

DLCO	   84%	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

…riflessioni	  conclusive…	  

•  	  mala@a	  non	  susce@bile	  di	  tra$amento	  radicale	  per	  

Conce$o	  di	  palliazione	  

•  Mala@a	  estesa	  e	  grande	  volume	   	  	  	  ruolo	  RT:	  palliazione	  sintomo	  

•  Mala@a	  estesa	  ma	  oligo	  mts	   ruolo	  RT	  standard:	  palliazione	  sintomo	  

SBRT	  possibilità	  di	  somministrare	  dosi	  radicali	  
(anche	  se	  nell’ambito	  di	  una	  non-‐radicalità	  sistemica)	  

Ruolo	  della	  SBRT	  nelle	  oligo-‐mts	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  

…riflessioni	  conclusive…	  

Ruolo	  della	  SBRT	  nelle	  oligo-‐mts	  

•  Tra$amento	  di	  target	  mul?pli	  a	  dosi	  radicali	  

•  Tra$amento	  con	  scarsa	  tossicità	  

palliazione	  
radicalità	  

In	  pz	  seleziona?	  con	  oligo-‐mts	  e	  presumibilmente	  con	  lunga	  DFS	  dopo	  tra$amento	  locale	  
abla?vo	  



Grazie	  



La	  radioterapia	  pallia?va	  con	  tecniche	  speciali	  della	  mala@a	  metasta?ca	  


