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Introduzione*

•  SABR* come* valida* opzione* terapeu/ca* locale* nel* tra2amento* della*mala;a*
oligometasta/ca*

•  Da/*consolida/*sul*LC*
•  Studi*in*corso*per*definire*il*reale*beneficio*in*termini*di*SVV*

2014*

*2013*

Fa*ori#prognos0ci**
•  Metastasi*metacrone*(DFI*>*12*mesi)*
•  N0*
•  Tra2amento*defini/vo*del*TP*

Classi#di#rischio#
•  Basso:*M*metacrone*
•  Intermedio:*M*sincrone*e*N0*
•  Alto:*M*sincrone*e*N1/N2*



Obie;vo*dello*studio*

•  Valutazione* di* controllo*
locale,* sopravvivenza*
globale* e* tossicità* in*
pazien/* affe;*da*NSCLC*
o l i g o m e t a s t a / c o*
so2opos/* a* radioterapia*
stereotassica*abla/va*



Materiali*e*Metodi*
Fase*di*Simulazione*e*Contouring*

CARATTERISTICHE#DEI#PAZIENTI#
*
•  Pazien/*affe;*da*NSCLC*con*M+*polmonari*
•  Mala;a*oligometasta/ca*
•  Fino*a*4*lesioni*
•  Tra2amento*defini/vo*del*Tumore*primi/vo*
•  Funzionalità*respiratoria*adeguata*
•  Discussione*mul/disciplinare*dei*casi*

PROCEDURE#
#
•  TC*basale*in*respiro*libero*
•  TC*4D*per*valutazione*dell’organ*mo/on*
•  Margini*personalizza/*in*relazione*all’escursione*

respiratoria*
•  CBCT*quo/diane*

DOSE#PRESCRITTA#
•  Lesioni*periferiche*≤*2*cm********************

60*Gy/3*fr*
•  Lesioni*periferiche**
*******48*Gy/4*fr*
•  Lesioni*centrali**
*******60*Gy/8*fr*



Materiali*e*Metodi*

Dose*constraints*
•  Polmoni*
V20<10%,*Dmean<*4*Gy*

•  Cuore*
Dmax*≤*30*Gy*

•  Esofago*
V25<5cc*

•  Parete*toracica*
V30<30cc*(SBRT*in*3*fr)*

Fase*di*Planning*



Risulta/*
*

O2obre*2010*–*Marzo*2014:*65**pazien/*(89*tra2amen/)*
Follow*up*mediano:*24#mesi*(range*6j40)*
Età*mediana:*72*anni*(range*33j89)*
CTV*mediano*7.61#cc*(range*1.52j*165.2)**
Adenocarcinoma*72%#
DFI>*1*anno:#63%#
Max*tossicità*polmonare:*Grado#2#(CTCAE*v.*4.0)*



Risulta/*
*

60Gy/3*fr.*

Pre*j*SBRT* Dopo*6*mesi*



Conclusioni*
*

•  SABR# con# l’impiego# di# tecnica# VMAT# è# una# valida#
opzione# terapeu0ca# per* il* tra2amento* locale* della*
mala;a*polmonare*oligometasta/ca* in*pazien/*con*
NSCLC*

•  Buona#risposta#radiologica#e#minima#tossicità#
•  Prognosi* favorevole:* MalaUa# metasta0ca#
metacrona# e# presenza# di# sole# lesioni# polmonari#
(anche*se*mul/ple)**

•  Discussione# mul0disciplinare# dei* casi* per*
selezionare*i*pazien/*con*migliore*prognosi*


