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Intervento terapeutico  destinato a : 
 
!   alleviare i sintomi della malattia   
!   migliorare la qualità della vita. 
!   prevenire  peggioramento della qualità di vita  
 
Fondamentale è il controllo della sofferenza globale 
(effetto antalgico sul dolore: fisico, psicologico, sociale, 
esistenziale) 

Finalità della radioterapia sintomatica in 
medicina palliativa 



Indicazione principale della radioterapia 
in medicina palliativa: dolore osseo  

Dolore e  compressione midollare 



Razionale radiobiologico della radioterapia 
nel trattamento delle metastasi ossee 

osteolitiche 
effetto antalgico:   
 
 
a) da inibizione della secrezione locale di mediatori chimici algogeni ( Garrett IR. 
Semin Oncol 20:4-9,1993)  
 b) aumento della risposta intracellulare mediata da enzimi lisosomiali ad azione 
antiedemigena > miglioramento della cenestesi 
 effetto riparativo:  
 dovuto alla degenerazione e successiva necrosi delle cellule neoplastiche> 
 proliferazione collagene e formazione stroma fino alla calcificazione per attivazione 
osteoblastica > riparazione ossea  



La radioterapia sintomatica in medicina 
palliativa 

!   Il risultato atteso deve essere superiore al costo biologico 
del trattamento (minimi effetti collaterali)    
!    La durata del trattamento deve comportare la minore 
interferenza sulla possibile autonomia e vita di relazione del 
paziente 
!    Attualmente indicati tre tipi di frazionamento “short 
course” 8Gy (1fr), 4Gy x 5 fr, 3Gy x 10 fr o altro… In 
presenza di malattia controllata e paziente in “buone” 
condizioni 
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“The proposal of treating  patients with a single 8 Gy 
fraction radiotherapy, performing all the procedures in 

same day, is giving very good results in terms of pain 
relief, quality of life improvement and patient clinical 

management”   

Rapid Palliative Radiotherapy Unit: multidisciplinary 
management of bone metastases  

V. Donato, M. Cianciulli, M. Crescenzi, A. Monaco, C. Caruso, 
A.Morrone 

 

  La Radiologia Medica 2012 Vol 117, N.6, pp.1071-1079     



Tecnica radioterapica in medicina 
palliativa 

Campi diretti e obliqui con simulazione virtuale esecutiva. 

  A pari efficacia preferire il trattamento piu’ semplice 



Volume: 75, Issue: 3, Supplement, November 1, 2009, pp. S505  



APPROCCIO 
INTEGRATO 



APPROCIO INTEGRATO 
Razionale 

Acido zoledronico 
 

• Inibisce la maturazione degli 
osteoclasti 

• Induce l’apoptosi degli 
osteoclasti maturi 

• Inibisce l’adesione all’osso 
delle cellule tumorali 

• Inibisce la proliferazione delle 
cellule tumorali 

• Mostra effetti inibitori sulle 
metastasi ossee 

Radioterapia 
• Effetto citocida sulle cellule 

neoplastiche  
 
• Apoptosi delle cellule sane 

radiosensibili con inibizione 
dei mediatori chimici e 
riduzione della stimolazione 
degli osteoclasti 



 
I dati disponibili in letteratura suggeriscono  

che il trattamento CONCOMITANTE sia più efficace  
in termini di aumento della densità ossea  



RT + BISFOSFONATI 



Riflessioni sulla radioterapia sintomatica in 
sede ossea 

   
 
  “… Evidence suggests that the reluctance of radiation 

oncologists to provide single-fraction treatment acts as a barrier 
to referrals from palliative care professionals.”  

 
  “… Shorter courses exemplify common sense end-of- life, 

especially because most patients who are treated for symptom 
palliation will not survive to face the increased risk of long-term 
side effects associated with hypofractionated regimens.”   
       Lutz, et al, Cancer 2007   

 



  
 
•  La nozione che la  “palliazione” vada oltre al controllo dei 

sintomi , in pazienti selezionati ove la malattia metastatica 
ossea possa influenzare la sopravvivenza 

•  Dalla radioterapia sintomatica alla radioterapia palliativa  
•  Pazienti in cui il controllo di malattia  potrebbe andare oltre la 

qualità della vita 
•     
•  Utilizzo di sempre più diffuso di tecniche ad alta 

conformazione del fascio (soprattutto la RT stereotassica) 
anche nel paziente metastatico  

•  La maggiore diffusione nella pratica clinica della                        
re-irradiazione delle metastasi 

Concetto di Palliazione e Radioterapia Evoluta 







Conclusioni: EBG ASTRO 2011 









Indicazioni e limiti della radioterapia in 
medicina palliativa: reirradiazione  

IMRT con tomotherapy Terapia con protoni 







 Riferimenti per impostare un corretto 
trattamento radioterapico palliativo 

 
 
 
Caratteristiche del malato 
 
•   Performance status 
•   Età 
•   Comorbidità 

Caratteristiche della malattia 
 
•   intervallo libero , 
•  pregresse terapie,   
•  reale estensione delle metastasi,  
•  concordanza tra la sede della lesione  
  e la sintomatologia, 
•  aspettativa di vita,  
•  tossicità del trattamento prescelto 

Condivisione della scelta 
 

•   Consenso informato del pz. 
•   Approccio multidisciplinare 
•   Discussione collegiale del caso 
 
• (courtesy by E. Barbieri)  







Fairchild A et al, Support Care Cancer April 2008    
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