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OLIGOMETASTASI'EPATICHE'

• Il' fegato' è' uno' dei' si5' più' frequen5' di'
localizzazione' secondaria' da' neoplasia' del' colon?
re/o'
• I' da5'di' le/eratura' dimostrano' che' una' resezione'
ch i rurg ica' ha' un' impa/o' pos i5vo' su l la'
sopravvivenza'in'pazien5'seleziona5'
• La'chirurgia'è'possibile'solo'in'10?20%'dei'pazien5'
• Causa'di' inoperabilità' sono,'oltre'che' la'diffusione'
di' malaYa,' ' lo' stato' funzionale' del' fegato' e' la'
posizione'della'lesione'



OLIGOMETASTASI'EPATICHE'

Per'i'pazien5'non'adaY'alla'chirurgia'sono'
possibili'tecniche'abla5ve'locoregionali:'

•  Radiofrequenza'
•  Alcolizzazione'
•  Chemioembolizzazione'
•  Radioterapia'stereotassica'(SBRT)'



RADIOTERAPIA'E'FEGATO'
In'Le/eratura'dal'1951'i'da5'che'troviamo'sono'
di'tossicità'epa5ca'da'tra/amento'radiante'e'
non'di''radioterapia'come'tra/amento'cura5vo'

!
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RADIOTERAPIA'E'FEGATO'
!
•  La' radioterapia' al' fegato' era' limitata' dal' potenziale'
danno' radio?indo/o' (RILD)' che' avveniva' dopo' 3'mesi'
alla'dose'di'30'Gy'in'15'F'(“whole?liver'radiotherapy”)'

•  L’evoluzione' tecnologica' di' pianificazione' del'
tra/amento,' il' controllo' del' movimento' dell’organo,'
IGRT'hanno'permesso'di' conformare' la' dose' erogata,'
aumentare' il' controllo' locale' di' malaYa' con' basso'
rischio'di'tossicità'epa5ca'
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SBRT''
per'localizzazioni'epa5che'

•  Blomgren'nel'1995'e'1998'
'FaYbilità'dell’irradiazione'stereotassica'delle'lesioni'epa5che'
(controllo'locale'del'95%)'

•  Wulf'et'al,'2001'e'2006'
'10'Gy'x'3'frazioni'(isodose'del'65%)'vs'12?'12,5'Gy'x'3'frazioni'
(isodose'del'80%)''
'Controllo'locale'76%'a'1'anno,'senza'tossicità'
'Analisi'mul5variata'dimostra'che'solo'la'dose'elevata'è'
sta5s5camente'significa5va'come'fa/ore'prediYvo'per'il'
controllo'locale'

•  Herfarth'et'al,'2001'
'Singola'frazione'con'dose'escala5on'(da'14'Gy'a'26'Gy)'
'Unico'dato'significa5vo'è'la'quan5tà'di'dose'erogata'

'
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RADIOTERAPIA'E'FEGATO'

•  88'review'dal'2004'al'2013'

•  >'40'dal'2010'



OLIGOMETASTASI'EPATICHE'

'Radioterapia'stereotassica'(SBRT)'
'
•  Non'limitazioni'legate'alla'posizione'della'
lesione'(vicinanze'a'grossi'vasi,'doY'biliari'o'
diaframma)'

•  Alta'precisione'non'invasiva'
•  Pianificazione'con'dosimetria'precisa'per'OAR'



V?Mat'

Tomotherapy'
RapidArc'

CyberKnife'

SBRT''
fegato!



SBRT''
fegato'

Tecnica'di'tra/amento'
Pianificazione'

Si'possono'pianificare'tra/amen5:'
•  isocentrici'
•  a'centri'mul5pli'
•  conformazionali'con'pianificazione'inversa'
•  con'più'bersagli'contemporaneamente'(sia'con'lo'
stesso'collimatore'che'collimatori'differen5)'



Lesione'epa5ca'(I)'



Lesione'epa5ca'(II)'



Lesione'epa5ca'(III)'



Distribuzione'della'dose'di'3'lesioni'



SBRT''
fegato'

Tecnica'di'tra/amento'
Prescrizione'della'dose'

•  14?30'Gy/1F'
•  45'Gy/3F'
•  60'Gy/3F'
•  60'Gy/5F'
•  60'Gy/6F''
•  isodose'di'prescrizione'tra'65%'al'80%'



SBRT''
fegato'

Tecnica'di'tra/amento'
Vincoli'OAR'(3F)'

•  midollo'spinale'18'Gy'
•  fegato'almeno'700cc'con'dosi'≤'15'Gy'
•  rene'15'Gy'?'35%'del'volume''
•  duodeno'24'Gy'?''5%'del'volume'
•  parete'gastrica'27'Gy'?'5%'volume!!







SBRT'fegato'
TAKE'HOME'MESSAGE'

•  La'SBRT'del'fegato'necessita'pianificazione'
conformazionale,'controllo'del'movimento'
dell’organo,'IGRT'

•  Numero'e'dimensione'delle'lesioni'sufficien5'
per'mantenere'i'vincolo'di'dose'al'fegato'per'
avere'tossicità'non'>'G2'

•  Controllo'locale'di'malaYa'ad'1'anno'dal'70'al'
100%'e'a'2'anni'dal'57'al'93%''

•  Dose'erogata'elevata'unico'parametro'
significa5vo'per'la'risposta'


