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Quale ruolo può assumere la RT  
nella neoplasia vescicale oligometastatica? 

Trattamento delle lesioni oligometastatiche  
con BrainLab Vero e Cyberknife 

 
Endpoints: 

 
•  Controllo locale di malattia 
•  Tossicità acuta e tardiva 

Il nostro studio: 

Razionale 



Malattia oligometastatica: 
ripresa di malattia a distanza  

in un numero limitato di sedi e lesioni 
 

*A. C. Tree et al.  Stereotactic body radioterapy for oligometastases. Lancet oncol. 2013. 

… e da vescica? 



Materiali e metodi 
•   Giugno 2012 a Dicembre 2015 

•   10 pazienti affetti da TCC 

•   Età mediana: 67.3 anni (range 50.4-77.9) 

•   KPS mediano: 90 (range 70-90) 

•   Stadio alla diagnosi:  
   9 pz cM0 
   1 pz cM1 (linf extra-regionale) 

 
•  Trattamento alla diagnosi iniziale (prima della RT): 
5 pz:  Chirurgia + Chemioterapia     
4 pz:  Chirurgia   
1 pz:  Radioterapia 
 
Pz discussi in MDT: RT come alternativa alla CT per comorbidità 
e/o KPS. 



10 pazienti /15 lesioni trattate (tutte le lesioni)  
 

7 pazienti:  1 lesione 

2 pazienti:  2 lesioni 

     1 paziente:  2 + 2 lesioni 

 

 

 

 

Materiali e metodi 

Sedi delle lesioni:  

8 linfonodi regionali 
6 linfonodi extraregionali 
1 lesione ossea 
 



Tecnica e frazionamenti 
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Numero lesioni trattate 

13 BrainLab VERO / 2 CYBERKNIFE 
7 SBRT / 8 IMRT 

•           Dose totale erogata: 20 Gy – 30 Gy 

 

 



Risposta della lesione trattata al 
primo controllo radiologico  

    (RECIST) 
1 Non 

valutabile 

10 Risposte 
complete 

3 Progressioni 1 Risposta 
parziale 

PR CR 

PD NE 
pz deceduto prima del 
controllo radiologico 

per altre cause 



Follow-up: risposta all’ultimo 
controllo 

7 

4 

CR PD 

Follow-up mediano di 14 mesi  (range 2.3-30.2) 
11 lesioni trattate con CR e PR al primo controllo 

 
 
 
 
 
 



Follow-up mediano di 14 mesi  (range 2.3-30.2) 
Numero pazienti trattati: 10 
Numero pazienti con progressione sistemica di malattia: 6   
Tempo libero da progressione (mediana): 6.2 mesi (range 
2.3-13.4)  
 
 
 
 
 
 
 

Follow-up: 

5 deceduti 

2 vivi con 
malattia 

3 vivi senza 
malattia 

deceduti (1 per altra 
causa) 
vivi con malattia 

vivi senza malattia 



Tossicità(RTOG): 

Trattamento 
complessivamente ben 
tollerato 
 
� Un caso di tossicità  
gastrointestinale G1 a 3 mesi 
 
� Nessuna tossicità tardiva  
segnalata 



CONCLUSIONI: 
 
I l trattamento radiante con tecnica 
stereotassica o ad intensità modulata  sulle 
oligometastasi linfonodali o ossee da  TCC 
offre un buon controllo locale di malattia con 
basso profilo di tossicità.  
 
In  un piccolo numero di pazienti un controllo 
di malattia a lungo termine può essere 
ottenuto.  
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