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Oligometastasi:	  una	  nuova	  era?	  

pre-‐CT	  era	  



Il	  paziente	  oligometasta4co	  

Pz	  con	  sino	  a	  5	  localizzazioni	  metasta4che	  e	  
con	  non	  più	  di	  3	  localizzazioni	  in	  un	  singolo	  
organo	  
	  
Pz	  con	  ≤	  3	  localizzazioni	  totali	  

?	  



Paziente	  oligometasta4co:	  il	  “modello	  prostata”	  

Selezione	  dei	  pz	  in	  base	  a:	  
	  

GS	  
iPSA	  

Stadio	  clinico	  inziale	  
(esplorazione	  

reQale)	  

Tempo	  di	  progressione	  
Sede	  metastasi	  
Età	  –aspeQa4va	  di	  vita	  
Biomarker	  
Profilo	  gene4co	  
PSA	  doubling	  4me	  

Numero	  	  e	  dimensione	  metastasi:	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TC	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  PET/TC	  11C-‐colina	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Scan	  osseo	  





61	  pz	  bone	  +	  lymph	  



TraQare	  la	  malaZa	  oligometasta4ca	  con	  
SBRT?	  Royal	  Marsden	  review	  



Tomotherapy	  per	  K	  colon	  oligometasta4co	  







3D-‐CRT	  IMRT	  -‐RAPIDARC	  





 

	  
	  

	  

	  

	  

	  

SBRT	  for	  oligometasta:c	  
pa:ents	  with	  single	  
abdominal	  lymph	  node	  
recurrent	  cancer	  	  
	  

	  

B.	  Jereczek-‐Fossa,	  G.	  Piperno,	  S.	  Ronchi,	  G.	  Catalano,	  
C.	  Fodor,	  R.	  Cambria,	  P.	  Fossa4,	  D.	  Zerini,	  C.	  Garibaldi,	  
R.	  Orecchia,	  	  
	  



Characteristics All patients 
N=69 

or lesions n=94  

Age (years), at the SBRT  
 
Mean±standard deviation  
 

 
 

63+11.4 

Gender  
 
Male 
Female  

 
 

32 (46.4%) 
37 (53.6%) 

 
Interval between diagnosis of primary 
tumor and SBRT/per lesion (n=94) 
 
Mean (range) in months  
Median 

 
 
 

 
58 (3-251) 

43 



gastro-‐intes4nal	  
cancer	  

23	  (33.3%)	  

gynecologic	  
cancer	  

19	  (27.5%)	  
prostate	  cancer	  

16	  (23.2%)	  

other	  urologic	  
tumors	  

8	  (11.6%)%	  

other	  
malignancies	  
3	  (4.4%)	  

Primary	  diagnosis	  (n=69	  pa:ents)	  



           
              GTV volume 

           Median  
           Range  
           GTV > 60 cc 
 

 
 

6.7 cc 
1.5-86.9 cc 
 3 lesions 

      
            PTV volume    

           Median  
     Range 
 

 
 

29.1 cc 
5-148.9 cc 

 
SBRT regimens per lesion (n=94) 
 
Median dose 
 
Median BED2Gy      
 
Median BED10Gy  

 
 
 

24 Gy/3 fr 
 

120 Gy (12-440 Gy)  
 

43.2 Gy (7.2-120 Gy)  



yes*	  
38	  (34%)	  

No	  
62	  (66%)	  

Acute	  toxicity	  (for	  all	  lesions,	  n=94)	  

But	  only	  2	  RTOG/EORTC	  grade	  >3	  	  acute	  events:	  	  
	  
2	  single	  events	  of	  urinary	  toxicity	  
	  	  
-‐ macroscopic	  hematuria	  
-‐ urinary	  urgency	  and	  urethral	  stenosis;	  both:	  re-‐irradia:on	  



yes*	  
8	  (13.6%)	  

No	  
51	  (86.4%)	  

Late	  toxicity	  	  

1	  severe	  late	  >	  G3	  event:	  	  
	  
duodenal	  substenosis	  requiring	  endoscopic	  therapy	  	  



Complete	  
response	  
36	  (44%)	  

	  

Par4al	  response	  
21	  (26%)	  

Stable	  disease	  
20	  (25%)	  

Progression	  
4	  (5%)	  

Radiological	  and/or	  FDG-‐or-‐choline-‐PET/CT	  
response	  

	  (94	  lesions,	  81	  evaluable)	  



Progression	  free	  survival	  
	  

actuarial	  3-‐year	  progression	  free	  survival:	  12%	  
paQerns	  of	  failure:	  predominantly	  out-‐field	  	  



Overall	  survival	  
	  

	  Actuarial	  3-‐year	  overall	  survival:	  	  50%	  	  

Overall Survival (sopravvivenza globale) 
à 49,9% a 3 anni (mediana 35,4 mesi) 
Sede del tumore primitivo unica variabile con impatto statisticamente 
significativo: 
•  gruppo ad alto rischio (gastroenterico, vescica, mammella, testa-
collo, ginecologico) à OS a 3 anni 36% 
•  gruppo a basso rischio (rene e prostata) à OS a 3 anni 85% 







Cyberknife	  per	  metastasi	  vertebrali:	  
single	  shot	  





Beneficio	  

Costo	  

Beneficio	  

Costo	  









E	  domani…….	  



SBRT	  per	  la	  malaZa	  oligometasta4ca:	  
disegno	  di	  studio	  randomizzato	  



SABR-‐COMET	  

•  Pz	  con	  sino	  a	  5	  M+	  (osso,	  polmone,fegato,	  
cervello)	  non	  più	  di	  3	  M+	  per	  singolo	  organo	  e	  
se	  possibile	  confermate	  da	  biopsia	  

•  P.S.:	  ECOG	  0-‐1,	  aspeQa4va	  di	  vita	  >	  	  6	  mesi	  
•  Stra4ficazione	  pz:	  1-‐3	  vs	  4-‐5	  metastasi	  
•  Randomizzazione:	  RT	  pallia4va	  (schemi	  
convenzionali)	  vs	  RT	  stereotassica	  	  

•  No	  CHT	  concomitante;	  OT	  permessa	  



	  	  	  Arruolamento	  2012à2016	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Analisi	  da:	  2017!	  





Abscopal	  effect:	  prostate	  







TAKE	  HOME	  MESSAGES	  

•  Accurata	  selezione	  dei	  pz	  oligometasta4ci	  (N°	  lesioni,	  
sedeà	  favorevole	  quella	  linfonodale	  ed	  ossea)	  

•  Valutazione	  dei	  pz	  nell’ambito	  di	  gruppi	  mul4disciplinari	  

•  OZmizzazione	  delle	  tecniche	  di	  imaging	  

•  U4lizzo	  di	  tecniche	  radioterapiche	  speciali:	  controllo	  
locoregionale	  con	  radioterapia	  stereotassica	  superiore	  
ad	  altre	  potenziali	  cure	  oncologiche	  

	  
•  Partecipazione	  a	  protocolli	  di	  studio	  coopera4vi	  


