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Nel 1990 Weichselbaum e
Hellman introducono il

concetto di malattia
OLIGOMETASTATICA.

Terapie locali aggressive

¥

-controllo locale
-sopravvivenza globale

La terapia non ha piu

soltanto una finalita
PALLIATIVA

Stereotactic body radiotherapy for oligometastases
Alison C Tree, et All. Lancet Oncol 2013; 14: e28-37



Il fegato € uno degli organi
piu frequentemente sede
di localizzazione

secondaria di malattia

Oncologo

Radiologo

Chirurgo

Epatologo



CHIRURGIA + TERAPIA SISTEMICA

Ottimi risultati in termini di
sopravvivenza globale.

10-20 % dei pazienti sono
realmente candidabili alla

chirurgia

Cause di inoperabilita :

-stato di diffusione di malattia;
-funzionalita epatica residua;

-numero e localizzazione delle
lesioni nel parenchima epatico
(distanza <8 mm dai grossi vasi e
organi).

A sasrone
ltaksana

I sdaotorapus

Owcclogwa



No RILD:
Volume: 700mL
Dose: 15 Gy

Limiti storici della radioterapia sul
fegato l'insorgenza della RILD

Tanre 3: Summary of dose volume constraints for 3-fraction SABR regimen.
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Review

Stereotactic body radiation therapy for liver metastases

Con l'introduzione della SBRT si
sono ottenuti ottimi risultati in
termini di :

Review Articke

Stercotactic Ablative Radiotherapy for
Oligomectastatic Disease in Liver
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Radiation Therapy for Liver Metastases

Tracoy £. Schafter, MD and Beiae D Kavaragh, MD
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TasLE I: Results of retrospective trials of SABR for liver metastases.
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Tanis 2: Results of prospective trials of SABR for liver metastases.
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Obiettivi dello studio:

* Controllo locale;

 Tossicita acuta e tardiva secondo scala
RTOG.
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Localizzazione della lesione (distanza da




No. totale di pazienti

23 (dal 2007al 2014)

No. totale di lesioni 34
Eta (anni)
mediana 71
range 46-83
Pazienti sottoposti a chemioterapia
Si 22 96%
no 1 4%
Volume della lesione(cm3)
Volume medio 27
range 2-194
PS
0 12 52%
11 48%
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Frazionamenti:

-13 paz: 30 Gy in unica frazione
-17 paz: 23 Gy in unica frazione
-4 paz: 45 Gy in 3 frazioni

ﬂa dose ed il tipo di \

frazionamento dipendono da:

-dimensioni della lesione;

-vicinanza degli organi a
rischio =2 riduzione di tossicita

Qec. RTOG). /
" La valutazione sul controllo locale e sulla

h sopravvivenza libera da progressione di

malattia e effettuata basandosi sui criteri

s \_RECIST 1.1 y,
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Sopravvivenza cumulativa

Funzione di sopravvivenza
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RISULTATI:

CONTROLLO LOCALE
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Sopravvivenza cumulativa

Funzione di sopravvivenza

OVERALL
SURVIVAL
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SOPRAVVIVENZA

LIBERA DA

PROGRESSIONE DI Funzione di soprawvivenza o
MALATTIA I o
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2 anni 226 %
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RISULTATI

 Tossicita acuta:
-G-1G1in 1/23 paz
-G-1 G2in 1/23 paz

 Tossicita tardiva:
-G-1 G1in 3/23 paz



CONCLUSIONI:

In conclusione |a radioterapia stereotassica nel
trattamento delle metastasi epatiche presenta
dei vantaggi:

— carattere non invasivo del trattamento;

— breve durata del trattamento;

—buoni risultati in termini di controllo locale;
— effetti secondari limitat.

Ig/l\()



GRAZIE PER L'ATTENZIONE

Associlazione
ltahana
Radioterapia
Oncologica



