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Obiettivo dello studio 

1.   “Safety”  della SBRT delle metastasi ossee 

 

2. Fattori predittivi di controllo locale (LC), 
sopravvivenza libera da progressione 
sistemica di malattia (PDFS) e sopravvivenza 
totale (OS)   

Malattia 
Oligometastatica 



Criteri di inclusione 

!  Malattia Oligometastatica (n° totale di metastasi <5) da differenti tumori     

     primitivi  

! Diagnosi �de novo� di meta ossea (+/- localizzazioni viscerali e/o    

   linfonodali)  

! Tumore primitivo controllato/non evidenza di progressione metastatica   

   di malattia dopo terapia medica (chemio/ormonoterapia)    

!  Non comorbidità severe (ACE-27= 0-2) 

Criteri di esclusione 

"  Tumore primitivo non controllato/evidenza di progressione   

    metastatica di malattia dopo terapia medica (chemio/ormonoterapia) 

"  Invasione del canale midollare/Compressione midollare  

"  ACE-27=3   

Materiali e Metodi 



Trattamento 

True Beam Linac 

Eclipse Planning System (Versione 10.0) 

V-MAT technique 

6 MeV Flattening Filter Free (FFF); 1400 UM/min 

Fractionation: 24Gy/1ff; 27Gy/3ff 

Materiali e Metodi 

Valutazione della risposta e Follow-up 

Identificazione della 
lesione(CT/MRI) 

Inclusione 
delpaziente 

Baseline 
PET/CT 

Inizio  

SBRT 
Termine 

SBRT 

PET/CT 

3 mesi 

Correlazione con imaging 
(CT/MRI) al follow up 





Pazienti  n° % 

Totale pazienti 
Maschi 
Femmine 

40 
29 
11 

 
72,5% 
27,5% 

Età (anni) 
Range 
Media 

 
41-81 
65,2 

Sede primitivo 
Prostata 
Mammella                         
Polmone 
Vescica 
Colon-Retto 
Melanoma 
Utero 
Rene 
Esofago 

 
16 
7 
6 
3 
2 
2 
2 
1 
1 

 
40 
17,5 
15 
7,5 
5 
5 
5 
2,5 
2,5 

Oligometastasi 
Ossee  (BOD) 
Bone+ Outside-bone (OBOD) 

 
28 
12 

 
70 
30 

Trattamento n° % 

Dose 
24Gy/1ff 
27Gy/3ff 

 
24 
16 

 
60 
40 

Sede della lesione 
Pelvi 
Vertebra 
Scapola 
Costa 
Omero 
Tibia 

 
18 
12 
4 
4 
1 
1 
 

 
45 
30 
10 
10 
2,5 
2,5 
 

Risultati 
Gennaio 2010-Dicembre 2013  



P = 0,004 

Overall crude LC=87,5% 

Controllo locale e fattori predittivi  

Risultati 



p=0,003 p=0,002 

Overall  crude PDFS= 32,5% 

P B P HR IC95% 

PET 
(0) CR+PR 
(1) SD +PD 

 
0,223 
 

PTV 
(0)<50cc 
(1)>50cc 

 
0,003 
 

 
1,226 
 

 
0,003 

 
3,511 

 
1,512-8,1
54 
 

Dose 
(0) 24Gy 
(1) 27Gy 

 
0,154 

Oligo mts 
(0) BOD 
(1) OBOD 

 
0,002 

 
1,420 

 
0,002 

 
4,139 

 
1,670-10,
25 

Uni           Multivariate Analysis 

Risultati Sopravvivenza libera da progressione 
sistemica e fattori predittivi 



p=0,065 
p=0,002 

Overall  crude OS= 65% 

P B P HR IC95% 

PET 
(0) CR+PR 
(1) SD +PD 

 
0,262 
 

PTV 
(0)<50cc 
(1)>50cc 

 
0,017 
 

 
1,068 
 

 
0,065 

 
2,909 

 
0,937-9,
027 
 

Dose 
(0) 24Gy 
(1) 27Gy 

 
0,553 

Oligo mts 
(0) BOD 
(1) OBOD 

 
0,001 

 
1,743 

 
0,002 

 
5,713 

 
1,701-19
,17 

Uni           Multivariate Analysis 

Risultati 
Sopravvivenza totale e fattori 
predittivi 



Tossicità 

1 caso di frattura radioindotta nella sede del trattamento  
4 mesi dopo SBRT  
24Gy   

CT and PET 
pre SBRT 



Tossicità  

1 caso di frattura radioindotta nella sede del trattamento  
4 mesi dopo SBRT  
24Gy   

CT  
post SBRT 



65% VCF entro 4 mesi 
dalla SBRT 



Conclusioni 

#  �Safety� della SBRT sulle metastasi ossee  
     (1 caso di frattura radioindotta) 
 
#  La riduzione del SUV della massa tumorale potrebbe essere    
    predittiva della durata del controllo tumorale dopo SBRT 
 
#  Le dimensioni del PTV potrebbero avere un ruolo come    
    fattore predittivo di progressione sistemica di malattia 
 
#  Malattia Oligometastatica solo ossea: possibile sottogruppo di    
    pazienti a miglior prognosi rispetto alla malattia    
    oligometastatica con localizzazioni viscerali e/o linfonodali   



Grazie per l�attenzione 


