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Il ruolo delle terapie adiuvanti nel trattamento dei LGG è 
ancora oggi dibattuto. 
 
Un solo studio di fase III (EORTC 22845) ha valutato 
l’impatto della RT adiuvante e del timing mostrando un 
vantaggio nella PFS non confermato all’analisi dell’OS. 

Introduzione!

•  5 years estimate TTP: 44% (treated arm) vs 37% (control arm) p=0.02 
•  5 years estimated OS : 63% (treated arm) vs 66%(control arm) p=0.49 



Follow up mediano: 93 mesi  

PFS: 5.3 vs 3.4 ys (p<0.0001) OS: 7.4 vs 7.2 ys (p=0.872) 



Valutare retrospettivamente l’impatto del trattamento 
radioterapico e di altri fattori prognostici in termini di OS e 
PFS nel trattamento dei LGG trattati presso la nostra U.O. 
tra il gennaio 1990 ed il novembre 2014 

Obiettivo!



Materiali e metodi!

 
•  N= 70; 

•  37 ♂, 33 ♀; 

•  Età mediana: 42 anni 
        (range: 29 - 76) 

 

1990-2014 



19 pz (27%): 
Biopsia stereotassica 

19 pz (27%): Exeresi totale 
22 pz (31%): Exeresi parziale 

10 pz (15%): Solo diagnosi radiologica 

Tipo di intervento!



OD 

Astrocitoma (A) 27 (45%) 

Oligodendroglioma (OD) 24 (40%) 

Oligoastrocitoma (OA) 9  (15%) 

OA A 

Istologia (WHO 2007)!



Dose mediana 54 Gy (range 50 - 66)!

27 pz (39%) 

> 54 Gy 
43 pz (61%) 

≤ 54 Gy 

1990-2002 2002-2014 



Fattori Prognostici n° pz % 
Età (anni)     
< 40 31 44,3 
 ≥ 40 39 55,7 
Dimensioni della neoplasia (cm)     
< 6  55 78,6 
≥ 6  15 21,4 
Superamento della linea mediana     
No 47 67,1 
Si 23 32,9 
Istologia     
Oligo / misto 24/9 40/15 
Astrocitoma 27 45 
Deficit neurologici alla diagnosi     
Assenti 41 58,6 
Presenti 29 41,4 
Impregnazione con mdc     
No 49 70 
Si 21 30 
Tipo di intervento chirurgico     
Biopsia 19 31,6 
Exeresi parziale  19 31,6 
Exeresi radicale 22 36,6 



Risultati!
Follow up mediano 8.1 anni (12 mesi - 17.9 anni) 

OS 
•  A 2 anni: 84,1% 
•  A 5 anni: 71,9% 

PFS 
•  A 2 anni: 76,2% 
•  A 5 anni: 56,9% 

Even% n°	
  pz % 
Recidive 39 57% 

Decessi 27 39,7% 



Risultati – Analisi univariata!

Parametri  p  HR 

 Età > 40 0.008 3.48 

Dimensioni della 
neoplasia > 6 cm 0.046 2.28 

Presenza di deficit 
neurologici alla dg 0.012 2.89 

Overall Survival: Fattori prognostici negativi 



Risultati – Analisi multivariata!

Overall Survival: Fattori prognostici negativi 

Parametri p   HR 

 Età > 40 anni 0.01 3.77 

Dimensioni della 
neoplasia > 6 cm 0.16 1.79 

Presenza di deficit 
neurologici alla dg 0.024 2.65 



Risultati – Analisi univariata!

Progression Free Survival: Fattori prognostici negativi 

Parametri p  HR 

Astrocitoma 0.025 2.42 

Presenza di deficit 
neurologici alla dg 0.003 2.85 



Risultati – Analisi multivariata!

Progression Free Survival: Fattori prognostici negativi 

Parametri p  HR 

Astrocitoma 0.068 2.09 

Presenza di deficit 
neurologici alla diagnosi 0.081 1.97 



Risultati – Biologia molecolare!

 17 pazienti (24,3%) 
•  12 assenza di codelezione 
•  5 presenza di codelezione 

Codelezione 1p/19q 

p=0,0187 

4 pazienti (6%) 
IDH wt: 2 pazienti 

IDHmutato: 2 pazienti 

IDH 



Conclusioni!

 ü I gliomi di basso grado rappresentano un gruppo di neoplasie 
con caratteristiche cliniche e istologiche differenti tra di loro.  

ü Il trattamento radioterapico si conferma in grado di assicurare 
buoni risultati in termini di controllo e sopravvivenza globale. 

ü L’età, la presenza di deficit neurologici alla diagnosi sono risultati 
in grado di impattare significativamente sulla OS. 

ü Nessun fattore è risultato statisticamente significativo per la PFS 
all’analisi multivariata. 

ü  Seppur limitata ad una minoranza della casistica, la codelezione 
1p19q ha confermato il suo ruolo prognostico. 

ü  Futuro ruolo della indagini di biologia molecolare. 
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