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Introduzione 



Stereotactic ablative radiotherapy versus lobectomy for operable stage I non-small-
cell lung cancer: a pooled 

analysis of two randomised trials 

Chang JY, Senan S, Paul MA et al. Lancet Oncol. 2015, 16(6):630-7.  

58 patients (ROSEL + STARS) 
 
 
 
Conclusion:  
 
 
SABR could be an option for treating 
operable stage I NSCLC. Because of 
the small patient sample size and short 
follow-up, additional randomised studies 
comparing SABR with surgery in 
operable patients are warranted. 



 

! Recidiva nel 10-20 %, maggiore parte nei primi 2 anni. 

! Le alterazioni benigne nel parenchima polmonare sono molto frequenti 

(62% acute, 91% croniche) con una loro continua evoluzione che si può 

osservare anche oltre 2 anni.  

! Difficile diagnosi differenziale tra fibrosi e recidiva locale. 

Introduzione 



Radiographic changes after lung stereotactic ablative radiotherapy (SABR) –  
Can we distinguish recurrence from fibrosis?  

A systematic review of the literature 

Huang et al.Radiotherapy and Oncology 102 (2012) 335–342 

! Allargamento dell’opacità 

! Crescita cranio-caudale 

! Allargamento dell’opacità dopo 12 mesi 

! Comparsa di margine bulging 

! Scomparsa dei margini lineari 

! Scomparsa di broncogramma aereo 

High risk features  



Scopo 

"  Identificare dei quadri radiologici (High Risk 
Features: HRF) che consentano con sufficiente 
specificità (SP) e sensibilità (SE) una diagnosi 
precoce di recidiva. 

 
 



Materiali  e metodi 

Revisione delle immaging (TC) pre-trattamento  a 3,6,12 e >12 mesi dopo SBRT  

dei pazienti trattati presso l’U.O. di Radioterapia dell’Ospedale Bellaria di Bologna per 

NSCLC in stadio precoce. 

SBRT: Dose mediana, prescritta all'isodose 80% è stata di 50 Gy in 5 frazioni (fx) 

(range 45-60 Gy/3-12 fx), somministrata mediante 7-12 campi statici.  

 



Risultati 
 

45 pazienti selezionati per lo 
studio: 

35 pz stadio IA 
10 pz stadio IB 
FU mediano: 21 mesi 
Recidive Locali:13 pz 



Risultati 

Consolidazione a chiazze 

Pattern Precoci 
o  Consolidazione diffusa: 12% 

o  Consolidazione a chiazze: 37%  

o  Opacità ground-glass diffuse: 12% 

o  Opacità ground-glass a chiazze: 14%  

o  Nessun aumento densitometrico  

o  rilevabile: 25% 

 

Pattern Tardivi 

•  Pattern convenzionale modificato: 28% 
•  Fibrosi a forma di cicatrice: 23% 

•  Fibrosi a forma di massa: 37% 
•  Nessun aumento densitometrico rilevabile: 12% 

Fibrosi a forma di massa 



Sensibilità e Specificità delle singole 
HRF 

 

 

Ingrandimento dell'opacità dopo 12 mesi 
(IO12):  20 TC 

Perdita del broncogramma aereo (PBA): 
18 TC 

Crescita cranio caudale(CCG):15 TC 

Ingrandimento dell'opacità (IO): 9 TC 

Comparsa di margine bulging: 7 TC 

Perdita dei margini lineari (PML): 2 TC 

 

  

 



Sensibilità e Specificità calcolate  
in base al numero di HRF  



Results:  
All HRFs were significantly associated with local recurrence (p < 0.01), and one new 
HRF was identified: cranio-caudal growth (p < 0.001). The best individual predictor of 
local recurrence was opacity enlargement after 12-months (100% sensitivity, 83% 
specificity, p < 0.001).  

High-risk CT features for detection of local recurrence after 
stereotactic 

ablative radiotherapy for lung cancer 

Huang et al. Radiotherapy and Oncology 109 (2013) 51–57 



Conclusioni 

Il riscontro di HRF è predittivo di ripresa di malattia con una specificità 

che aumenta con il numero di HRF osservate. Questa osservazione 

può consentirci di meglio definire l’algoritmo diagnostico nel follow up 

di questi pazienti suggerendo di eseguire ulteriori indagini solo in quei 

pazienti  in cui sono osservabili >1 HRF.  
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