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Autore 
(anno) 

18F/11C 
Colina 

N. Pz Sn (%)  Sp (%) PPV (%) NPV (%) 

Picchio et al. 
(2003) 

11C 100 47 - - - 

Rinnab et al. 
(2007) 

11C 50 95 40 86 67 

Pelosi et al.  
(2008) 

18F 56 43 - - - 

Scattoni et al. 
(2007) 

11C 25 64 90 86 72 

Reske et al. 
(2008) 

11C 
 

49 73 88 92 61 

Husarik et al. 
(2008) 

18F 86 - - - - 

Giovacchini et al. 
(2010) 

11C 
 

358 85 93 91 87 

PET/TAC'con'Colina'per'la'ristadiazione'!



Picchio'et'al.'Eur'Urol'2011'

Raccomandazione'clinica:'
PET/TAC'con'11C?Colina'quando'PSA'>'1'ng/ml'



!!!!

•  38'lesioni'(19''recidive'locali,'16'recidive'linfonodali,'3'metastasi)'

•  P':30Gy'/5Fr'''A':30Gy/5Fr'''LN':'30Gy/5Fr''''M+':''36Gy/3Fr'

• Risposta'biochimica'84%'lesioni''
('75%'LN)'

• Non'si'è'registrata'una'progressione'nei'
linfonodi'traZa['con'RT':'31%'progressioni'
ou\ield'

• PFS'30'mesi':'42,6%'

• Bassa'tossicità'





Studio prospettico OSR: Tomoterapia 
ipofrazionata guidata dalla PET/TAC con 
(11)C Colina in recidive linfonodali 
addomino-pelviche da adenocarcinoma 
della prostata 

  
End points: 
•  Studio di fesabilità= analisi di: 
                    

  - tossicità acuta e tardiva 
   - efficaccia (risultati preliminari)       

 
•  Definizione del ruolo diagnostico della 

PET/TAC con 11C Colina 



Gennaio 2005- Marzo 2013: 81 pazienti  con età mediana 68 anni (51-81 anni), 

con recidiva biochimica con PSA mediano 2,59 ng/ml (0,61-187 ng/ml) ed 

evidenza di metastasi linfonodali alla PET/TAC con 11 C Colina  

Prostatectomia Radicale : 78 pazienti   Radioterapia radicale : 3 pazienti; 
adiuvante/ di salvataggio: 42 pazienti                                      

Trattamenti sistemici:  
- 60 pazienti prima dell�indicazione alla tomocolina di salvataggio (52 
ormonoterapia, 8 chemioterapia) 
- 26 pazienti con ormonoterapia durante la PET/TAC colina di centratura 
- 61 pazienti con terapia concomitante ed adiuvante alla tomocolina (52 
ormonoterapia, 6 chemioterapia, 1 ormonoterapia+ ketoconazolo) 



BTV  

Identificazione del target basata su PET/
TAC con 11 C Colina 

Materiali e Metodo: 



BTV-CTV  

Materiali e Metodo: 

Il CTV ha incluso:  
-  i linfonodi adiacenti alla captazione o, 

-  tutta la catena linfonodale o, 
-   tutti i linfonodi pelvici 



BTV-CTV-PTV  

I linfonodi PET positivi hanno ricevuto un dosaggio superiore con SIB  

Materiali e Metodo: 



Materiali e Metodo: 

Regione irraggiata (numero pazienti) 
  Catena linfonodale (catena) 
  Linfonodi pelvici (LNP) 
  Linfonodi lomboaortici (LA) 
  LA + catena 
  LNP + LA 
  Letto prostatico(PB) + LNP 
  PB + LNP + LA 
  Linfonodi mediastinici (LNM) 
  PB + LNP + LA +LNM 
  PB + LNP + LA + Linfonodi sovraclaveari (SCV) 
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Dose linfonodi(Gy) 
  Median a (range) 
 
SIB su GTV-PET (Gy) 
  Mediana (range) 
  
Numero frazioni  
  Median a (range) 
  

  
51.8 

(50-65.24) 
  

65.5 
(56-73,52) 

  
   28 (23-30) 



•  Follow-up mediano: 21,6 mesi (range 2,6-99,3 mesi). 
 
•  91,4% dei pazienti ( 74/81) hanno presentato una riduzione del 

PSA a 3 mesi. 
 
•  36 pazienti hanno effettuato una PET/TAC con colina di 

ristadiazione: 50% hanno presentato RC, 30,56% RP, 13,89% SD 
e solo 5,55% ( 2 pazienti) PD.  

 
•  Tempo mediano fino alla recidiva= 9,7 mesi (1,4-51,2 mesi) 

•  All’ultimo controllo 66 pazienti erano in vita e 15 deceduti, 10 per 
tumore e 5 per altre cause! OS= 25,9 mesi ( 4-100,9 mesi) 

Risultati 



"  OS 2 anni= 86,4% (± 4,5); LRFS 2 anni = 89,2% (± 4,3), CRFS 2 
anni= 50% (± 6,9) e BRFS 2 anni= 40,2% (± 6,8) . 

"  Fattori predittivi della recidiva clinica in analisi multivariata:  
 
-  pregressa radioterapia: HR 3.71 (1.59-8.64)  p= 0,003 
 
-  linfonodi extra vs intra-pelvici: HR 4.59 (1.62-13-0)  p=0,004 
 
-  nadir >0,1 ng/ml: HR: 0.42 (0.20- 0.89) p= 0,025 

"  Variabili senza impatto: stadio di malattia, iPSA, GS, margini 
positivi dopo chirurgia iniziale, linfonodi positivi alla diagnosi (al 
primo trattamento), terapia ormonale durante e dopo la 
tomoterapia di salvataggio 

 

Risultati 



0 12 24 36 48 60

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Time (months)

O
ve

ra
ll S

ur
vi

va
l p

ro
ba

bi
lity

 (%
)

Number at risk
Group: 0

34 22 13 5 4 2
Group: 1

46 30 24 14 11 4

0 12 24 36 48 60

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Time (months)

C
lin

ic
al

 R
el

ap
se

-F
re

e 
S

ur
vi

va
l p

ro
ba

bi
lit

y 
(%

)

Number at risk
Group: 0

35 11 4 3 2 1
Group: 1
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Impatto del  PSA nadir 
<0.1 ng/ml sull’ Overall 
Survival (p=0.002).  
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PSA nadir ≥0.1 ng/ml  

Impatto del PSA nadir 
<0.1 ng/ml sul Clinical 
Relapse-Free Survival 
(p<0.0001).  

PSA nadir <0.1ng/ml  

PSA nadir ≥0.1 ng/ml  
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Grado 
(RTOG) 

GI alta Rettale GU Eritema, 
Disfagia 

(81 
pazienti) 

G0 65,8% 73,4% 87,3% 86,4% 

G1 31,7% 22,8% 6,4% 11,1% 

G2 2,5% 3,8% 3,8% 2,5%* 

G3 0 0 2,5% 0 

G4 0 0 0 0 

Tossicità acuta (79 pazienti trattati su LNP/LA) 

*1 disfagia, 1 eritema penieno 



Grado 
(RTOG) 

GI alta Rettale GU 

G0 94,6% 93,3% 79,8% 

G1 5,4% 0 9,5% 

G2 0 5,4% 8,1% 

G3 0 1,3% 1,3% 

G4 0 0 1,3%* 
 

Tossicità tardiva (74 pazienti) 

*paziente con protesi peniena 



Conclusioni  

#  La radioterapia di salvataggio, guidata dalla PET colina, associata al 
trattamento sistemico in pazienti con recidiva linfonodale di un 
adenocarcinoma della prostata è sicura ed efficace 

 
 
#   I pazienti al primo trattamento radiante di salvataggio (non 

precedentemente irradiati), con recidiva linfonodale solo pelvica e con 
un nadir del PSA < 0.1 ng/ml hanno un evoluzione migliore 

#  Visto l’assenza dell’impatto dell’ormonoterapia all’analisi uni e 
multivariata, in pazienti precedentemente trattati, la radioterapia delle 
recidive linfonodali potrebbe essere utilizzata per la sostituzione/ per 
ritardare l’inizio della terapia sistemica, che ha un efficaccia limitata nel 
tempo 
  


