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RtCtRtCt in NSCLC: Indicazioniin NSCLC: Indicazioni



STUDIO RTOG 7301 (376 pz T1-3 N0-2 M0)
Dose Gy Rec.Loc. %                 Met. %
20+20                     44                                34

40                        52                                32  
50                        42                                39.6
60                        33                                43.5

Sopravvivenza a 3aa:
25% nei pz.in remissione locale con dosi di 50-60 Gy
22% nei pz. in remissione locale con dosi di 40 Gy
10% nei pz. con recidiva locale con dosi di 50-60 Gy
5% nei pz. con recidiva locale con dosi di 40Gy

RtCtRtCt in NSCLC: Dati storici della Radioterapiain NSCLC: Dati storici della Radioterapia



RtCtRtCt in NSCLC:Rapporto tra controllo locale e in NSCLC:Rapporto tra controllo locale e 
sopravvivenza (RTOG 7301)sopravvivenza (RTOG 7301)



CALGB 8433 (155 pz) INT 0139 (439 pz)
RTOG 8808 (458 pz)            SWOG 8805 (126pz)
LE CHEVALIER (351pz) WLCG (314 pz)
CZECH STUDY (102 pz) ECOG 2597 (112 pz)
RTOG 9410 (610 pz) CALGB 9431 (175 pz)
BROCAT (303 pz) CALGB 39801 (366pz)
SWOG 9504 (83 pz) LAMP (280 pz)
GLOT (212 pz)

+4000 pz

RtCtRtCt±± Chir.Chir. in NSCLC: Studi negli ultimi 20 anniin NSCLC: Studi negli ultimi 20 anni



STUDIO                                 SPV med.\m           SPV% 3aa %
CALGB 8433 (RT)                             9,6                 10 
CALGB 8433 (RtCt sequenz.)         13,7                          24
WJLCG (RtCt sequenz.)                  13,3                          22
RTOG 9410 (RtCt sequenz.)            14,6                          31
WJLCG (RtCt conc.)                         16.5                          25
RTOG 9410 (RtCt conc.)                  17,1                          37
SWOG 9504 (RtCt conc.+adiuv.)     26                             37

RtCtRtCt in NSCLC: Risultati degli studi piin NSCLC: Risultati degli studi piùù significativisignificativi



La Radioterapia associata a schemi di 
Chemioterapia contenenti Platino,riduce 

la mortalità del 10%.

“Chemotherapy in non-small cell lung cancer: a 
metanalysis using updated data on individual patients

from 52 randomized clinical data.”
Non-small Cell Lung Cancer Collaborative Group.

BMJ. 1995 Oct 7;311 (7010):899-909

RtCtRtCt in NSCLC: Risultati degli studi piin NSCLC: Risultati degli studi piùù significativisignificativi



RtCtRtCt in NSCLC: Effetti collaterali precoci (RTOG 9410)in NSCLC: Effetti collaterali precoci (RTOG 9410)



RtCtRtCt in NSCLC: Effetti collaterali tardivi (RTOG 9410)in NSCLC: Effetti collaterali tardivi (RTOG 9410)



RtCtRtCt in NSCLC: Criteri di in NSCLC: Criteri di resecabilitresecabilitàà



RtCtRtCt in NSCLC: Chemioterapia in NSCLC: Chemioterapia neoadiuvanteneoadiuvante



RtCtRtCt in NSCLC: in NSCLC: NeoadiuvanteNeoadiuvante vs.esclusivavs.esclusiva



439 T1-T3 N2 M0 di cui 161 operati
DFS mediana. 13.4 m (Braccio 1) vs. 11.4 m 
(Braccio2)
OS 3aa.. 22%(Braccio1) vs. 22.3% (Braccio2)
10% di mortalità nei pz. operati
Rc su T= 18%
Rc su N2= 46%→OS 3 aa.= 53%

RtCtRtCt in NSCLC: Risultati INT 0139in NSCLC: Risultati INT 0139



RtCtRtCt in NSCLC: Dose e Controllo Localein NSCLC: Dose e Controllo Locale



RtCtRtCt in NSCLC:Studi di Dose Escalationin NSCLC:Studi di Dose Escalation



RtCtRtCt in NSCLC: RTOG 9311in NSCLC: RTOG 9311--Controllo localeControllo locale



RtCtRtCt in NSCLC: Criteri di prescrizione RTOG 9311in NSCLC: Criteri di prescrizione RTOG 9311



RtCtRtCt in NSCLC: RTOG 9311in NSCLC: RTOG 9311--Effetti CollateraliEffetti Collaterali



RtCtRtCt in NSCLC: RTOG 9410in NSCLC: RTOG 9410



RtCtRtCt in NSCLC:in NSCLC:



RtCtRtCt in NSCLC:in NSCLC:RaportoRaporto DoseDose--Controllo localeControllo locale



RtCtRtCt in NSCLC: Rapporto Dosein NSCLC: Rapporto Dose--SopravvivenzaSopravvivenza



RtCtRtCt in NSCLC: SWOG 0023in NSCLC: SWOG 0023



RtCtRtCt in NSCLC: in NSCLC: HosierHosier OncologyOncology GroupGroup



La Concomitante ottiene i migliori risultati
Può essere associata a una neoadiuvante o a 
una adiuvante
La Chirurgia è giustificata nei pz. giovani e con 
buona performance nonché in remissione su N2.
Dipende inoltre dal Chirurgo.
La dose di RT può variare tra 70-74 Gy e deve 
essere conformata al CTV (GTV+ 1cm.) 

RtCtRtCt in NSCLC: Conclusioniin NSCLC: Conclusioni



RtCtRtCt in NSCLC: LAMPin NSCLC: LAMP



RtCtRtCt in NSCLC: LAMP Risultatiin NSCLC: LAMP Risultati



RtCtRtCt in NSCLC: CALGB 39801in NSCLC: CALGB 39801



RtCtRtCt in NSCLC: CALGB 39801in NSCLC: CALGB 39801--RisultatiRisultati



RtCtRtCt in NSCLC:in NSCLC:



RtCtRtCt in NSCLC:in NSCLC:



RtCtRtCt in NSCLC:in NSCLC:
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