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analisi di una casistica
monoistituzionale di 45 pazienti
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Introduzione
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SBRT for lung oligometastases: Who is the perfect
candidate?
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Obiettivi

Gli obiettivi del nostro studio sono di

esaminare la nostra esperienza con la SBRT in
pazienti con localizzazioni secondarie polmonari in
termini di risultati clinici e tossicita e di

confrontarla con i dati riportati in letteratura.




Materiali e Metodi

Studio retrospettivo su 45 pazienti

In oligoprogressione con metastasi metacrone da neoplasie con
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Tumore primitivo

Variabile Polmone (31 pz) Altre primitivita (14 pz) X quadrato
(p-value)
n. % n. %
Eta: eta mediana 72
<65
>65e<75 p=NS
275
Performance Status (IK)
90-100
70-80 p=NS
<70
Comorbidity index (Charlson)
0-1 Volume medio PTV: 35 cc
.. =NS
2-4 Minimo: 11 cc P
>4 .
Massimo: 108 cc
Diagnosi — T -
Istologica 19.4 p=NS
Radiologica 80.6
Diagnosi radiologica
TC 19.4 b =NS
TC + PET 80.6
Pregresso trattamento
No p=NS
Si
Schedula SBRT
11 Gy x 5 fr p=NS

6.5 Gy x 8 fr




Risultati

Controllo localq\\ ‘

11% =5 su 45 pazienti
Progressione locale N é}*

89% =40 su 45
Controllo locale



Risultati

Progressione di malattia
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Overall Survival
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Metastasi da polmone:

0OS 1 anno 93%; OS 2 anni 71%.
Metastasi da altre primitivita:
OS 1 anno 100%; OS 2 anni 83%.
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PFS 1 anno 67.1% PFS 2 anni 23.7%
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Metastasi da polmone:

PFS 1 anno 60%; PFS 2 anni 20%.
Metastasi da altre primitivita:
PFS 1 anno 80%; PFS 2 anni 37%.




Risultati

Tossicita

La tossicita sull’esofago, sul cuore, sulla parete toracica, sul plesso

brachiale e sul polmone ¢ stata valutata secondo le scale RTOG e CTCAE.
Nessun paziente ha manifestato tossicita acuta (< 6 mesi).

Non e stata riscontrata alcuna tossicita tardiva (> 6 mesi) a livello del

plesso brachiale, dell’esofago e del cuore.

Per quanto riguarda la parete toracica abbiamo riportato:

3 pazienti con dolore di parete da moderato a grave

« 2 pazienti con frattura costale spontanea



Risultati éw

Tossicita tardiva sul polmone

31 su 45 pazienti (69%) hanno presentato addensamento in TC

« 70% dei pazienti: interessamento < 25% del volume polmonare totale

* 30% dei pazienti: interessamento compreso tra il 25% e il 50%

I1 17.8% (8 su 45) dei pazienti ha sviluppato polmoniti con insufficienza
respiratoria: per tutte € stata confermata la natura batterica (positivita

dell’espettorato).
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TC a 3 mesi dal TC a 6 mesi dal TC a 9 mesi dal
termine della RT termine della RT termine della RT
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Conclusioni

Possiamo notare come la nostra casistica confermi i1 dati di

efficacia (OS e PFS) e di tossicita riportati in letteratura.

In conclusione, la SBRT si conferma un’opportunita

terapeutica per pazienti:

* con plurime comorbidita o anziani, che non sarebbero
altrimenti candidabili ad altri trattamenti tra cui

chemioterapia o chirurgia,

« pericasioligometastatici o con oligoprogressione di

malattia, indipendentemente dalle loro comorbidita e dall’eta.



