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Background 

RCS : Tecnica di irradiazione in singola frazione 

Precisione meccanica  
(frame di riferimento) 

Localizzazione accurata 
Distribuzione 
accurata/ottimale 
della dose 

Sicurezza 
paziente 



Background 



WBRT vs OBS dopo chirurgia o Radiochirurgia: 
quale vantaggio? 

Background 



Scopo dello studio 

Valutazione di outcomes clinici, fattibilità e 
profili di tossicità acuta/tardiva in pazienti 
affetti da MTS cerebrali uniche o multiple (<3) 
sottoposti a RCS esclusiva con Tomotherapy . 



Materiali e metodi (1) 

74 Pazienti trattati con RCS mediante Tomotherapy  
dal 2008 al 2013 

Tutti i pazienti hanno eseguito staging  
con RMN con mdc 

Età media (range) 63aa (47-85) 

ECOG Status 0-1 



Materiali e metodi (2) 

Entrambe 
2% 



Materiali e metodi (3) 

Dose media= 18 Gy (range 12-22) 

Tutti i pazienti sono stati sottoposti a RCS 
La durata media del trattamento è stata di 22 minuti  

 ≥ 20 Gy 

 ≥ 16-18  Gy 
 12-15 Gy  

Risposta 
Completa

2%

Risposta 
Parziale

47%Malattia 
Stabile
27%

Progressione 
di malattia

24%

 1 lesione 55 (74%) 
 2 lesioni 12 (16%) 

 3 lesioni 7 (10%) 

PRESCRIZIONI (ICRU 83) 

LESIONI TRATTATE 

33/74 (44,6%) 

36/74 (48,6%) 

5/74 (6%) 



Risultati (1) 

Overall Survival Progression Free Survival 
1 Yrs 40,6 +/- 6,0 % ES  25,8 +/- 5,0%ES 
3 Yrs 12,8 +/- 4,0 % ES 5 % +/- 2,7% ES 

SOPRAVVIVENZA GLOBALE 
SOPRAVVIVENZA LIBERA DA 
PROGRESSIONE DI MALATTIA 



Risultati (2) 

Controllo Locale 
1 Yrs 60,0 +/- 7,0 % ES  
3 Yrs 19,7 +/- 8,0 % ES 

CONTROLLO LOCALE 



OS PFS LC 
Età NS NS NS 

KPS NS NS NS 

GPA NS  NS NS 

RPA < 0,01 <0,03 < 0.04 

Sede primitivo NS  <0,02 NS 

Nr MTS Enc NS NS NS 

T In sede  NS NS  NS 

Sedi Extraniche NS NS NS 

Dose/Fx NS NS NS 

Risposta a RT NS NS NS 

Risultati (3) 
Analisi Univariata   

 



Risultati (4) 

P < 0,01 

RPA 1 RPA 2 RPA3  

1 Yrs 59% 38% 0% 

3 Yrs 9% 18% - 

Sopravvivenza globale 

•  RPA 1 
•  RPA 2 
•  RPA 3 



Risultati (5) 

PFS 
Sede del primitivo Classe RPA 

•  RPA 1 
•  RPA 2 
•  RPA 3 

•  Mammella 
•  Polmone 
•  Rene 
•  Altro 

P < 0,03 P < 0,02 



Controllo Locale 

p<0,05 

Risultati (6) 

p<0,001 

Risposta al trattamento 

•  SD 
•  RP 
•  PD 
•  RC 

RPA 

•  RPA 1 
•  RPA 2 
•  RPA 3 



Conclusioni Risultati (7) 

Analisi Multivariata 
La classe RPA ha dimostrato un trend quale unico 

fattore prognostico indipendente per la sopravvivenza 
globale (p < 0,08)… 

La sede del primitivo è risultata quale unico fattore 
prognostico indipendente per la sopravvivenza libera da 

progressione di malattia (p < 0,02)… 

Classe RPA e risposta al trattamento RT sono risultati 
i fattori prognostici indipendenti che influenzano il 

controllo locale di malattia (p < 0,05)… 



Risultati (8) 

Pz viventi 20 (27%) 

Pz deceduti 54 (73%) 

F-up medio  (range) 13 mesi ( 2-65) 

WBRT  6 (8%) 

RCS  2 (3 %) 

Chirurgia 1 (1%) 

Recidiva 
Intracranica 

17% 

Recidive 
Intra & 

Extracranica 
26% 

Progressione 
sistemica 

57% 

Trattamenti di  
salvataggio 



Risultati (9) 
TOSSICITA’ 

0 

1 

1 

2 

2 

3 

N
u

m
er

o
 C

as
i 

Tossicità acuta (5 pz) 
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Tossicità Tardiva (3 pz) 

 
2  Radionecrosi 

1 episodio di Leucoencefalopatia post-attinica (RCS+WBRT) 
 
 



Conclusioni 

!  La RCS in singola frazione con Tomotherapy è fattibile 
e ben tollerata 

!  I risultati  in termini di outcomes clinici e tossicità 
sono incoraggianti  ma è importante l’accurata 
selezione dei pazienti  

!  Se la RCS è utilizzata quale trattamento esclusivo il 
quadro di Oligometastasi cerebrale deve essere 
accertato con sicurezza e i pazienti devono presentare 
un buon controllo della malattia sistemica extracranica  



Grazie per 
 l’attenzione!!! 
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