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I linfomi cutanei (CL) rappresentano un eterogeneo 
gruppo di emopatie con una bassa incidenza.  
 
I CL primitivi di tipo B (CBCL) costituiscono il 20–30% di 
tutti i CL primitivi e <1% di tutti i NHL. 
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Linfomi	
  Cutanei	
  di	
  Tipo	
  B	
  

 
Non sono attualmente disponibili trials clinici 
randomizzati a supporto del clinico. 
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Linfomi	
  Cutanei	
  di	
  Tipo	
  B	
  

“Local	
  RT”	
  (dose	
  mediana	
  =	
  40	
  Gy	
  –	
  range:	
  20-­‐46	
  Gy)	
  	
  su	
  tu0e	
  le	
  lesioni	
  
cutanee	
  di	
  153	
  pazien3	
  (25	
  PCMZL,	
  101	
  PCFCL,	
  7	
  PCLBCL-­‐LT):	
  
• 	
  RC	
  =	
  99%	
  	
  
• 	
  Relapse	
  rates:	
  60%	
  PCMZL	
  vs	
  29%	
  PCFCL	
  vs	
  64%	
  PCLBCL	
  
• 	
  5-­‐yDisease-­‐Specific	
  Survival:	
  95%	
  PCMZL	
  vs	
  97%	
  PCFCL	
  vs	
  59%	
  PCLBCL	
  



Sono stati raccolti i dati relativi a 10 pazienti (8 M e 2 F) 
con diagnosi di CBCL sottoposti, fino al dicembre 2012, a 
radioterapia, dopo biopsia escissionale a scopo 
diagnostico, sulla/e sede/i di malattia (26 lesioni trattate). 	
  

Materiali	
  e	
  Metodi	
  



I soggetti trattati erano portatori di un numero medio = 2 
 
Il 40% (4/10) presentava > 2 lesioni (>T2 - Interna3onal	
   Society	
   for	
  
Cutaneous	
  Lymphomas	
  and	
   the	
  Cutaneous	
  Lymphoma	
  Task	
  Force	
  of	
   the	
  European	
  Organiza3on	
  of	
  
Research	
  and	
  Treatment	
  of	
  Cancer	
  Proposal	
  on	
  TNM	
  Classifica3on	
  of	
  Cutaneous	
  Lymphoma	
  Other	
  
Than	
  Mycosis	
  Fungoides	
  and	
  Sézary	
  Syndrome)	
  
 
Soltanto un paziente con interessamento degli arti inferiori	
  

Cara0eris3che	
  dei	
  pazien3	
  



Cara0eris3che	
  dei	
  pazien3	
  



Cara0eris3che	
  tra0amento	
  

Il trattamento radiante è stato eseguito mediante 
acceleratore lineare utilizzando elettroni da 6 MeV 
 
Sono state erogate dosi totali comprese fra i 30 
ed i 36 Gy (mediana: 35 Gy) con frazionamento 
convenzionale (1.8Gy – 2Gy/die)  
 
La tossicità è stata valutata utilizzando RTOG/
EORTC Score 



Cara0eris3che	
  dei	
  pazien3	
  



Tossicità	
  

In nessun soggetto sono state rilevate epiteliolisi 
umida o tossicità > G2 

Tossicità esclusivamente di tipo cutaneo 



Follow	
  up	
  	
   mesi	
  

Minimum	
   6	
  
Maximum	
   175	
  
Mean	
   35	
  
Median	
   17	
  

Risulta3	
  

- Tutti i pazienti: RC 

- Tutti i pazienti sono vivi 
  
 
 
- 90% non mostra evidenza di malattia all’ultima 
visita di controllo 
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Risulta3	
  

Dopo un intervallo mediano di 11 mesi, 4/10 (40%) 
pazienti hanno sviluppato una ripresa cutanea 

NO IN-field  RFS   
2yRFS = 70%  

Tutti i pazienti con ricaduta di malattia cutanea 
sono stati trattati con RT in tale sede	
  



Conclusioni	
  

- eccellente controllo locale 
- ottima tollerabilità 

La radioterapia nel trattamento dei CBCL  

Previsti:  

-  più lungo FUP 

-  analisi di un maggiore numero di pazienti 


