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INTRODUZIONE!
Le!innovazioni!tecnologiche!IGRT,!IMRT,!SBRT!!

!
!

!↓!dose!agli!OAR!+!↑!dose!al!bersaglio!!
!
!
!
!
!
!
!

Tasso!di!recidiva!biochimica!dopo!RT!radicale!!con!o!senza!terapia!ormonale!
!tra!il!33%!e!il!66%!(Kuban!et!Al!)!

!
RECIDIVA!BIOCHIMICA!POST!RADIOTERAPIA!

PSA!>!NADIR+!2!NG/ML!!!(RTOG/ASTRO!PHOENIX!CONSENSUS!CONF.)!
!

Ruolo!della!PETYcolina!e!RM!mul>parametrica!nell’individuare!la!recidiva!locale!
!

#No#consenso#sulle#opzioni#terapeuBche##della#recidiva#locale#(Alongi#et#Al)!
!

“dose&escala*on”&



OPZIONI!TERAPEUTICHE:!
! Terapia!ormonale!(ADT)!
! Prostatectomia!di!salvataggio!
! Crioterapia!
! HIFU!
! Brachiterapia!
! EBRT!



Radioterapia#stereotassica##(SBRT)#!!
potrebbe!essere!una!valida!alterna>va!non!invasiva!

!

! Ipofrazionamento!(alfa/beta!basso)!

! Riduzione!dei!margini!di!sicurezza!al!target!

! Risparmio!dei!tessu>!sani!già!irradia>!



Importante#è#la#selezione#dei#pazienB:#

! Aggressività!della!mala]a!(cara$eris>che!
iniziale!ed!evoluzione!del!PSA)!

! Intervallo!con!la!precedente!radioterapia!
! Assenza!di!effe]!collaterali!tardivi!radioindo]!

dal!tra$amento!primario!

! Comorbidità!

! Preferenza!del!paziente!





Autore

Kalapurakal,
(2001,e2003),
ref.,14615

Vavassori/,
Jereczek6

Fossa,(2010,e,
2012),ref.,166

17,

Zerini,
(abstract,

2013),ref.,18

Nr.,pz

8

15

32&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
22&P&&&&
10&L&

Tecnica

3D&&+&
ipertermia

Cyberknife

IMRT&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
SBRT&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
3D&&&&&&&&&&

Cyberknife&
SBRT+IMRT

Schema

30?50&Gy&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
(1,8&Gy&/&fr)

30&Gy&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
(6&Gy&in&&&&&&&&
5&fr)

Terapia,
concomitante

Nessuna

ADT&in&5&pz&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
(2&TAB;&2LHRH;&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

1&antiandrogeno)&&
Estramustine&1&pz&&&

25?30&Gy&/&&&&
5&fr&&&&&&&&&&&&&&&

15&Gy&in&1pz

ADT&in&11&pz&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
(5TAB;&3&LHRH;&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

3&antiandrogeno)

PET&/&TC&&→&13&pz&
Biopsia&&→&Tutti

PET&/&TC&&→&Tutti &
Biopsia&&→&19&pz

Follow6up,
(mediana)

14&Mesi

17&Mesi

9,5&Mesi

Diagnosi,della,
recidiva,pre,re6

EBRT

&&Biopsia,&&&&&&&&&&&&&&&&&&
TC&addome?pelvi,&
Scintigrafi&ossea&→&

Tutti

Età,media,
alla,re6EBRT

76&aa

68&aa

73&aa

Tempo,tra,la,,,,
1°,RTP,e,re6

EBRT

Dopo&molti&
anni&di&terapia&
ormonale&&&&&&&&&&&&&
(&7&anni)

66&mesi

63&mesi

Risultati

&a&27&mesi&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
2&NED&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
3&AWD&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

3&
Deceduti

&a&30&mesi&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
PSF&:&23&%&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
a&10&mesi&&
5&AWD&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

&a&24&mesi&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
13&NED&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
15&AWD&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

4&
Deceduti

Tossicità,Acuta

GU:G4&1&pz&
GI:G2&1&pz&

GU&in&5&pz&&&&&&
(G1&&2&pz;&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
G2&&2&pz;&&&&&&&&&&
G3&1&pz)&&&&&&&&&&
GI:&G0

GU&in&8&pz&&&&&&
(G1&&6&pz;&&&&&&&&&
G2&&2&pz)&&&&&&&&&&
GI:&4&pz&&&&&&&&&&&&
(G1&3&pz;&&&&&&&&&&
G2&1pz)

Tossicità,Tardiva

GU:G4&1&pz&&&&&&&&&&&&&&&&
GI&in&3&pz&&&&&&&&&&&&&&&&&
(G1&2&pz;&&&&&&&&&&&&&&
G2&1&pz)&

GU&in&3&pz&&&&&&&&&&&&&&
(G1,&2,&3&

rispettivamente)&&&&&&&&&&&&&&&&
GI&:&G0

&*&GU&in&9&pz&&&&&&&&&&&&&&&
(G1&&8&pz;&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
G2&&1&pz)&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

GI:&G1&in&5&pz

• solo!in!11!pz!

Didascalie:!P:!Prostata,!L:!Loggia!prosta>ca,!ADT!–!terapia!ormonale!soppressiva,!TAB!–!blocco!androgenico!totale,!LHRH!–!analogo!dell’!ormone!
di!rilascio!delle!gonadotropine,!GU!–!genitourinario,!GI!–!gastrointes>nale,!NED!–!senza!evidenza!di!mala]a,!AWD!–!vivo!con!mala]a,!PFS!–!
intervallo!libero!da!progressione,!reYEBRT!ritra$amento!con!fasci!esterni,!!!

CASISITICHE#re2EBRT#recidiva#intraprostaBca#dopo#EBRT# 



OBIETTIVI#
#STUDIO#RETROSPETTICO#

#
!

Valutare!la!tolleranza!e!l’efficacia!della!
reirradiazione!con!radioterapia!a!fasci!esterni!

(reYEBRT)!

!per!recidiva!clinica!locale!di!neoplasia!della!
prostata,!!

dopo!radioterapia!radicale,!postoperatoria!o!
di!salvataggio!



MATERIALI#E#METODI#

! Esami!parametro:!TC!total!body!/!PET!colina!/!RMN!/!
biopsia!19/32pz!

! L'intervallo!medio!tra!il!tra$amento!primario!e!la!
recidiva!locale!è!stato!di!63!mesi!

! !Tra$amento!ormonale!concomitante!per!12!pazien>!!

! !Tossicità!e!Risposta!valuta>!con!i!criteri!RTOG/EORTC!
e!RECIST!

!

! !Tra!02/2008!!e!!10/2013!

! !!32!pz!con!!recidiva!locale!a!livello!della!prostata/le$o!
tumorale!in!assenza!di!metastasi!a!distanza!

! Età!media!=!73!anni;!iPSA!medio=!15!ng/ml;!GS!6!
(range!4Y9)!

!



!  !Tecniche!di!ReYEBRT!
PA

ZI
EN

TI
!



! !!!Schemi!u>lizza>:!!25Gy/5fr!;!30Gy/6fr!;!15Gy/3fr!;!32Gy/4fr!!
!





RISULTATI#
MEDIA!DI!FOLLOW!UP!DOPO!REIRRADIAZIONE!DI!!21.3!MESI!

!

! 13!PZ!NED!
! !3!PZ!CON!MALATTIA!BIOCHIMICA!

! 12!PZ!CON!MALATTIA!CLINICA!DI!CUI!7!!CON!MALATTIA!
METASTATICA,!!IN!TERAPIA!ORMONALE!

! 4!PAZIENTI!DECEDUTI!DI!CUI!SOLO!2!PER!PROGRESSIONE!DI!
MALATTIA!

!

!

NED!

REC.!BIOCH!

AWD!

DECEDUTI!



!
!

Dalla!fine!della!ReY!EBRT!alla!comparsa!della!
!recidiva!biochimica!

!
!

Dalla!fine!della!ReY!EBRT!alla!comparsa!della!
!recidiva!clinica!

!
!
!!!!!!
!!!

mediana!di!9.4!mesi 

mediana!di!13!mesi 



TOSSICITÁ#ACUTA#
PA

ZI
EN

TI
!



TOSSICITÁ##CRONICA!
PA

ZI
EN

TI
!



CONCLUSIONI#

!LA!REIRRADIAZIONE!DELLA!RECIDIVA!LOCALE!!
DEL!CARCINOMA!PROSTATICO!APPARE!!

SICURA!E!BEN!TOLLERATA!

BUON!CONTROLLO!LOCALE!DELLA!MALATTIA!
CON!13!PZ!(40.6!%)!LIBERI!DA!MALATTIA!

BIOCHIMICA!E!CLINICA!

BUONI!PROFILI!DI!TOSSICITA’!ACUTA/
CRONICA!!GI!+!GU!!

PER!LA!MAGGIOR!PARTE!DEI!PZ!



Nonostante!i!limi>!dello!studio:!
limitato!numero!di!pz!

eterogeneità!delle!preceden>!terapie!
diverse!tecniche!e!dosi!u>lizzate!

breve!followYup!

La re-EBRT per recidiva clinica locale 
di carcinoma prostatico  

potrebbe essere considerata come 
 un’ alternativa, valida e non invasiva, 

ad altre modalità di trattamento.!
!



GRAZIE#per#l’ATTENZIONE!#

!

!


