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Introduzione

o Il trattamento chemio-radioterapico esclusivo
e considerato lo standard terapeutico nel
carcinoma della cervice localmente avanzato
(CCLA) (stadi IIB-IVA secondo Stad. FIGO

2009)

» Il ruolo di una eventuale chirurgia di
completamento ad un trattamento radio-
chemioterapico neoadiuvante rimane ancora

controverso
NCCN Guidelines 2013
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Materiali e Metodi (1)

89 pazienti analizzati dal gennaio 1997 al dicembre 2012

N° PAZIENTI %
ETA
=52 44 49.4
> 52 45 50.6
STADIO (FIGO 2009)
2B 55 61.8
3A 14 15.7
3B 17 19.2
4A 3 0.3
ISTOTIPO
Adenocarcinoma 13 14.7
Ca. squamoso 73 82.0
Ca. adenosquamoso 1 0.1
Altri 2 0.2
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Materiali e Metodi (2)

« Tutte le pazienti sono state sottoposte a trattamento radioterapico

neoadiuvante
10%
23% O EBRT
B EBRT + BRT
O BRT
TRATTAMENTO N° PAZIENTI % D media (Gy)
/\
EBRT 52 66.7 50.3
BRT 8 10.3 50
EBRT + BRT 18 23 45.6 + 24

v



Vinsrerid dyf%m/o/%mzf

Materiali e Metodi (3)

Tutte le pazienti hanno effettuato TC Addome con mdc, Eco pelvica TV e
TR, Cisto e Rettoscopia come staging

I1 47% (n=42) ha effettuato anche RM addome inferiore con mdc per
ottenere una migliore definizione del target (coregistrazione TC-RM)

20 pazienti hanno effettuato TC-PET di centraggio
RADIOTERAPIA A FASCI ESTERNI (EBRT)

Tecnica 4 campi “box”; fino al 2000 con piani 2D, dal 2000 in
poi piani 3DCRT

a comprendere utero, parametri e legamenti utero-sacrali,
annessi, 1/3 superiore della vagina

N - =) linfonodi iliaci interni, esterni ed otturatori
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Materiali e Metodi (4)

CHEMIOTERAPIA concomitante : 73 pazienti (82%)

SCHEMA N° PAZ %

Derivati del

Platino + 5- 57 78

Fluorouracile

CDDP 12 16,4
settimanale

Altri schemi 4 5,6

« CBDCA/CDDP + 5-Fluorouracile: CBDCA AUCs5 + 5FU 1000 mg/mq oppure CDDP
30 mg/mq + 5FU 1000 mg/mgq associati alla 1° e alla 5° settimana di radioterapia

 CDDP 40 mg/mq settimanale
o Altri trattamenti (CDDP + Taxolo, Metotrexato + Bleomicina + CDDP)
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Materiali e Metodi (5)

 Tutte le pazienti sono state sottoposte ad
intervento chirurgico a distanza di circa 45
giorni in media (r: 40 — 55 giorni)

11 delle 89 pazienti (12.4%) , in considerazione
dello staging postoperatorio, sono state poi

sottoposte anche a trattamento brachiterapico
adiuvante (Dmedia:24 Gy)
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Risultati

Follow-up medio: 4.9 aa (0.1 — 14 aa)

eventi I\ . VA % TEMPO
(mesi in media)

RL 11 12.4 24.1 (9-80)

MTX 25 28 19.4 (3-90)

OS a 3 anni: 67.3% ; OS a 5 anni: 58.6%
DFS - LR a 3 anni: 89%; DFS - LR a 5 anni: 87.3%
DFS — MTX a 3 anni: 74.9%; DFS — MTX a 5 anni: 70.7%
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Risultati
S \ < Stadio clinico
4A (PRECEDENTE al
3B -17 Trattamento
N NEOADIUVANTE)
3
oB —55

Stadio patologico j‘> 4A (P11
(SUCCESS!VO alle 3B 13
terapie)
3A 21
~ 40 % di ( 2A B
C 1B 7
downstaging -y
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RISPOSTA
e DFS (%)

RC 42 8 78.8 %
RP 38 13 63.6 %
< 0.0001

SD 2 2 0%
PD 7 2 55.6 %

T T
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0.0 Jog rank test p<=0.0001]

Time (years)
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RISPOSTA

48.9 % OS (%)

RP 38 20 38.2% (< 0.0001
0.0005 di p-value

SD 2 2 0% S ..
all’analisi multivariata
PD 7 5 28.5 %
1.0
0.8
0.6 l
wn
o
== —— B8
0.4 @
L FEDl
0.2
S0
log rank test p<0.0001]|
0,0
0.(')0 5.60 1 0.'00 1 5300 20 .'00

Time (years)
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Risultati

Recidive Locali (RL): 11 (12.4%)

vaginale vescicale presacrale linfonodale
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Tolleranza e Tossicita

TOSSICITA ACUTA (CTCAE vV 3.0):

* 54 pazienti su 89 (60.7 %) hanno presentato tossicita;

» Tossicita di Grado 2: 4 (4.5 %) pazienti (cutanea)
« Tossicita di Grado 3: 3 (4 %) pazienti (gastrointestinale)
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Conclusioni

 La terapia neoadiuvante negli stadi localmente
avanzati ha determinato una downstaging clinico
del 40% ed una RC patologica del 47%

 Risultati incoraggianti in termini di controllo
locale e sopravvivenza

e Risultati buoni in termini di tolleranza e tossicita
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