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Vi	  vorrei	  raccontare	  tre	  storie	  	  

Francesco	  T.	  di	  anni	  34	  di	  viene	  operato	  per	  seminoma	  3	  cm	  diametro	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  con	  invasione	  vascolare	  .	  Rete	  tes.s	  indenne	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Beta	  HCG	  pre	  op	  20	  post	  op	  0	  

Viene	  proposta	  una	  radioterapia	  adiuvante	  a	  Castellamare	  del	  Monte	  	  
che	  il	  ragazzo	  esegue	  	  con	  20	  Gy	  in	  10	  fx.	  



Viene	  avviato	  alla	  Oncologia	  Medica	  del	  suo	  ospedale	  a	  Civita	  Dolomi.ca	  
	  
dove	  l’Oncologo	  propone	  chemioterapia	  con	  carbopla.no	  AUC	  7	  un	  ciclo.	  

Giovanni	  G.	  di	  anni	  28	  di	  viene	  operato	  per	  seminoma	  3	  cm	  diametro	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  con	  invasione	  vascolare	  .	  Rete	  tes.s	  indenne	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Beta	  HCG	  pre	  op	  20	  post	  op	  0	  



L’Urologo	  propone	  	  a	  Terme	  Casalina	  una	  osservazione	  (wait	  and	  see)	  con	  un	  controllo	  
	  
TC	  addome	  	  e	  Rx	  torace	  a	  4	  mesi.	  

Caro	  S.	  .	  di	  anni	  35	  di	  viene	  operato	  per	  seminoma	  3	  cm	  diametro	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  con	  invasione	  vascolare	  .	  Rete	  tes.s	  indenne	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Beta	  HCG	  pre	  op	  20	  post	  op	  0	  



Voi	  a	  chi	  dareste	  ragione	  ?	  



Secondo	  me	  hanno	  sbagliato	  tuZ	  e	  tre	  	  



Ø Mala$a	  à	  a	  forte	  impa.o	  epidemiologico:	  	  
Ø giovani	  adul6	  all’inizio	  o	  nel	  pieno	  della	  loro	  vita	  
lavora6va,	  sociale,	  affe$va;	  	  
Ø prognosi	  molto	  favorevole:	  guarigione	  s6mata	  nel	  
99-‐100%	  dei	  pazien6	  
Ø indicatori	  predi$vi	  	  
	  
Ø 	  Individuo	  à	  notevole	  impa.o	  psicologico:	  
Ø colpisce	  nell’”età	  dell’invulnerabilità”	  
Ø conseguenze	  sul	  paziente	  e	  sui	  familiari	  (ruolo	  del	  
caregiver)	  

Scenario	  



Inquadriamo	  la	  situazione	  	  
	  	  	  	  tumori	  del	  tes.colo	  

	  40	  %	  Non	  seminoma	   60%	  Seminoma	  



Inquadriamo	  la	  situazione	  	  
	  	  	  	  Tumori	  del	  tes.colo	  

60%	  Seminoma	  

80	  %	  stadio	  1	  clinico	  
(40%	  di	  tuZ	  i	  tumori	  del	  tes.colo)	  	  Guarigione	  circa	  99-‐100%	  

Aspe,a.va	  di	  vita	  circa	  50	  anni	  	  



Opzioni	  nel	  seminoma	  I	  stadio	  
•  Osservazione	  à 	  affidabilità	  

	   	   	   	  recidive	  tardive	  
	   	   	   	  quale	  protocollo	  di	  follow-‐up	  

	   	  	  
•  RT	  adiuvante	  à 	  quale	  dose	  e	  campo	  
	   	   	   	  effeZ	  collaterali	  
	   	   	   	  quale	  protocollo	  di	  follow-‐up	  

	  
•  Chemioterapia	  adiuvante	  àquale	  terapia	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  equivalente	  efficacia?	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  effeZ	  collaterali	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  quale	  protocollo	  di	  follow-‐up	  



Il	  rischio	  è	  il	  sovratra,amento	  	  

80%	  circa	  bell’e	  che	  guari.	  con	  l’intervento	  



Seminoma  CS I linee guida IGG 

SORVEGLIANZA  

RADIOTERAPIA SOLO PARA-AORTICA 20 Gy 
 
 
 CARBOPLATINO AUC 7 x 1-2  CICLI 

NB Fattori di rischio : invasione della rete testis  e T> 4 cm  

Discussione con il paziente momento fondamentale 





EGCCCG,2008	  



Ti irradio, ma quanto ti irradio ? Studio TE18 

Jones, JCO 2005 



Studio randomizzato MRC/EORTC 

1447 pazienti Seminoma stadio I 

Radioterapia Carboplatino AUC 7 x1 

RFS 3 aa 96,6%    95,4 % 

LN /RP---- Dove ricadute LN/RP +++ 

Secondi tumori 25 7 

Oliver T, 2008 



Ti irradio o non ti irradio ? 

Oliver T, 2008 





Oliver	  T,	  JC0	  2011	  





Elevati livelli di FSH (>12 iu/L) 
pre-trattamento sono associati a 
un aumentato rischio di un 
secondo T. testicolo 



Va	  beh’	  il	  carbopla.no	  ,	  ma	  quanto	  ?	  



PRIMO STADIO CLINICO SEMINOMA  

Sembrano tutti uguali, ma ……….. 





Diamo	  un	  po’	  i	  numeri.	  

100	  seminomi	  
15%	  βHCG	  espressa	  pre	  intervento	  

37%	  senza	  fa,ori	  di	  rischio	  

19%	  T	  >	  4	  cm	  

11%	  Rete	  tes.s	  interessata	  

33%	  due	  fa,ori	  di	  rischio	  



To C or not to C ? ** 

** molto, ma molto adattato da Sir W.Shakespeare, 1518 



Adamo     Eva 

La tentazione ! 
 
 

Carboplatino è significativamente 
inferiore alle combinazioni con  
cisplatino nel seminoma avanzato 
 
                         Bokemeyer, Urol Oncol, 2005 



Non fare nulla  va bene ? 

701 pazienti Stadio 1 clinico 

421 W& W                283 RT 

14,5%      ricadute        4,9 % 
  4,6%     necessita CT   3,6 % 
 
      GUARIGIONE > 99% 

Warde , 2007 



Studio retrospettivo population based sul seminoma stadi iniziali 

649 seminomi (545 CS 1) 



	  
 
	  

Evolutions of patterns of 
care 1999-2007 (n=649) 

Year	  

Outcome of pts treated for SEM 
from 1999 to 2008	  

99/00	   01/02	   03/04	   05/06	   07/08	  

Rela
pse 
N 

(%)	  

Second 
relapse 
N (%)	  

NED 
N (%)	  

DOD/ 
treatment 

N (%)	  

Death 
other 

cause N 
(%)	  

CS I surv 
  n = 313	  

46%	   41%	   52%	   71%	   75%	   47 
(15%)	  

3*(<1%)	   311 (99%)	   0	   2 (1%)	  

CSI RT 
  n = 159	  

48%	   52%	   35%	   6%	   8%	   4 (3%)	   0	   158 (99%)	   0	   1 (1%)	  

CS I carboplatin 
  n = 73	  

6%	   7%	   13%	   23%	   17%	   1 (1%)	   0	   73 (100%)	   0	   0	  

CS II RT 
  n = 19	  

44%	   34%	   36%	   14%	   0	   3 
(16%)	  

0	   18 (97%)	   0	   1 (3%)	  

CS II ChT 
  n = 65	  

56%	   66%	   64%	   86%	   100%	   1 (2%)	   0	   60 (92%)	   3 (5%)	   2 (3%)	  

	  	    	   	  	  

Kolllmansberger,Ann Oncol 2011 



In	  Spagna	  studio	  di	  carbopla.no	  AUC	  7	  x	  2	  
	  
	  
in	  chi	  ha	  due	  fa,ori	  di	  rischio.	  
	  
	  
Osservazione	  a	  chi	  0	  o	  1	  fa,ore	  



Esperienza	  dello	  Spanish	  GCCG	  Study	  	  

Aparicio	  J,	  2011	  



Esperienza	  dello	  Spanish	  GCCG	  Study	  	  

Aparicio	  J,	  2011	  



Cosa	  cambia	  nel	  seminoma	  CS	  1?	  



EGCCCG,	  2011	  

Conferenza	  di	  Consenso	  Europea	  ,	  Novembre	  2011	  



SPERMATOCYTIC	  SEMINOMA	  
• Classically	  seen	  in	  an	  older	  age	  group	  (median	  age	  53	  yrs).	  
• 	  It	  accounts	  for	  0.6%	  percent	  of	  all	  tes6cular	  GCT.	  	  
• 	  1.1%	  of	  all	  seminomas	  

• tumor	  marker	  nega6ve	  
• gross:	  mucoid	  gela6nous	  appearance	  
• microscopy	  :	  3	  cell	  types,	  intratubular	  growth,	  no	  lymphocyte	  
• IHC:	   	  PLAP 	   	  -‐	  /	  +	  	  rarely	  

	  CK	  18	  /	  CAM	  5.2 	  -‐	  /	  +	  	  dot	  like	  
	  CD	  117	   	  +++	  	  (80%	  of	  cases)	  

	  
• gene6cs:	  gain	  of	  chromosome	  9	  

	  



Spermatocy6c	  seminoma	  
	  	  

n Not	  associated	  with	  criptorchidism	  

n  Invariably	  not	  associated	  with	  marker(s)	  	  

n Never	  in	  extragonadal	  sites	  

n “Elderly”	  age	  but	  not	  restricted	  to.	  

n Non	  associated	  with	  CIS	  

n Bilateral	  disease	  rela6vely	  rare	  



Distribuzione dei soggetti affetti da Seminoma del testicolo  
al momento della crioconservazione 

Oligozoospermici gravi  
              (19%) 

Oligozoospermici  
moderati  

          (15%) 

Azoospermici  (4%) 

Normozoospermici (62%) 

38% 

168 Soggetti 



Percentuale Azoospermici dopo trattamento 
con RT  

0
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Basale 1° anno 2° anno 3° anno

14,3% 
10,2% 9,3% 

% 

4,0% 



Quale	  follow-‐up	  ?	  

One	  	  fits	  all	  ?	  
	  
	  
Unicuique	  suum	  ?	  
	  
	  
Risk	  adapted	  ?	  
	  
	  
	  



TRISST 
Trial of Imaging and Schedule in Seminoma Testis 

STUDIO INTERNAZIONALE  SUL FOLLOW-UP -seminoma 



Domande	  che	  mi	  devo	  porre	  ?	  

Che	  rischio	  di	  ricaduta	  ha	  questa	  malaZa	  ?	  
	  
	  
Chi	  ho	  davan.?	  
	  
	  
Cosa	  mi	  chiede	  ?	  
	  
	  
Cosa	  vorrebbe	  chiedermi?	  
	  
Che	  priorità	  ha?	  



Pro	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Contro	  
	  
	  
Non	  faccio	  nulla	  !	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SORVEGLIANZA	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Spada	  di	  Damocle	  
	  
Se	  ricado	  poi	  guarisco	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pago	  molto	  dopo	  

Pro	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Contro	  
	  
	  
Mi	  stanno	  curando	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  RADIOTERAPIA	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tox	  da	  RT	  
	  
Basso	  tasso	  di	  ricadute	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  80%	  inu.le	  

Pro	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Contro	  
	  
	  
Mi	  stanno	  curando	  !	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CARBOPLATINO	  	  	  	  	  	  Tossicità	  tardiva	  ????	  
	  
Basso	  tasso	  di	  ricadute	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  80%	  inu.le	  
	  	  
Me	  la	  cavo	  in	  mezz’ore,a	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Parola	  “difficile”	  da	  acce,are	  


