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Introduzione 

•  Lo#standard#terapeu=co#delle#neoplasie#polmonari#non#a#
piccole#cellule#localmente#avanzate#(LAQNSCLC)#è#
l'associazione#di#radioterapia#a#dosi#elevate#(≥60#Gy)#e#di#
chemioterapia#concomitante#(Sali#di#Pla=no,#taxani#o#
entrambi)#Q#CCRT # # #Crinò!L.!et!al.,!Annals!of!Oncology!2010!

•  Ampia#eterogeneità#di#casi#

•  Rilevante#tossicità#acuta#e#cronica#

•  Importanza#della#selezione#dei#pazien=#(KPS,#età,#patologie#
associate,#volumi#di#traBamento)#

Qlo#stadio#III#A#include#svaria=#
quadri#clinici#di#malaMa,#alcuni#
a#prognosi#migliore#altri#
peggiore;#lo#stadio#IIIB#ha#
prognosi#a#5#anni#del#9%.#
Qimportante#tossicità#a/c#che#
può#compromeBere#non#solo#
la#qualità#di#vita#dei#pazien=#
ma#anche#il#completamento#
stesso#del#traBamento#



,
Periodo,di,analisi:,2004,–,2014,

,
Casis8ca:,67,LA=NSCLC!20,CCRT,

,
Durata,mediana,follow=up,13,mesi,

Range:,2Q112,
,

Outcomes:,
Sopravvivenza#globale#(OS)#

Sopravvivenza#libera#da#progressione#(PFS)#
Tossicità#acuta#e#tardiva#ematologica,#polmonare,#esofagea##

e#cardiaca#scala#CTCAEv3.0#
#

Q#67#pz#traBa=#con#NSCLC,#di#
cui#20#con#RCT,#i#rimanen=#o#
SRT#o#RT#alone;#2#tol=#
dall'analisi#OS#e#PFS#per#
tossicità#acuta#G5#



Analisi,descriIva,=,casis8ca# Variabili#cliniche#e#
variabili#terapeu=che#
#
Qetà#quasi#equamente#
distribuita#
Qprevalenza#di#sesso#
maschile#
Qpazien=#con#un#buon#
performance#status#
OVVIAMENTE!!#
Qprevalenza#istologica#
di#scc#
Qprevalenza#di#Gx#
(diagnosi#biop=ca#e#
non#postQoperatoria)#
per#cui#è#più#facile#che#
si#traM#di#Gx#per#
scarsità#del#materiale#
Qdosi#>60#Gy#
sopraBuBo#
Qtecnica#3d#sopraBuBo#
nei#primi#anni#
QsopraBuBo#taxotere#in#
monochemioterapia#
con#dose#inferiore#a#
240#mg#totali#

## ## Frequenza (%)#

Età ## ##
## ≤65aa# 11 (55%)#
## >65aa# 9 (45%)#

Sesso# ## ##
## M# 16 (80%)#
## F# 4 (20%)#

IK# ## ##
## <80# 2 (10%)#
## ≥80# 18 (90%)#

Stadio # ## ##
## IIIA# 12 (60%)#
## IIIB# 8 (40%)#

Istologia# ## ##
## Adeno# 7 (35%)#
## Squamo# 11 (55%)#
## Altro# 2 (10%)#

Grading # ## ##
## G2# 3 (15%)#
## G3# 4 (20%)#
## Gx# 13 (65%)#

    Frequenza (%) 

Dose RT     

  ≤60Gy 5 (25%) 

  >60Gy 15 (75%) 

Tecnica     

  3DCRT 11 (55%) 

  VMAT 6 (30%) 

  TOMO 3 (15%) 

Schema Cht     

  taxotere sett 15 (75%) 

  taxolo+carbo 5 (25%) 

N° cicli     

  ≤5 10 (50%) 

  >5 10 (50%) 

Dose Taxani   

  ≤240mg 12 (60%) 

  >240mg 8 (40%) 



Analisi,descriIva,=,risulta8# Trend#in#aumento#seppur#
numeri#limita=#

Trend temporale#



#

Non#correlazioni#tra#OS/PFS#e#variabili#clinicoQterapeu=che#analizzate#

#

•  OS#mediana#26#mesi,#OS#a#2#anni#51%##

•  PFS#mediana#18#mesi,#PFS#a#2#anni#38%#

•  Recidive:#50.1%##
• Locali:#38.9%#
• Distanza:#11.2%#

•  Persistenza:#11.1%##
•  Mortalità#a#chiusura#del#followQup:#66.7%#

Analisi,descriIva,=,sopravvivenze# Da8,di,sopravvivenza,in,linea,
con,la,laLeratura,
#
Due#persistenze#locali:#1#in#un#
pz#che#è#andato#in#
progressione#in#corso#di#
traBamento,#lo#ha#interroBo#a#
38Gy;#1#per#persistenza#a#3#
mesi.#
#
Non#correlazioni#per#esiguità#
dei#numeri;#se#si#fossero#
evidenzia=#correlazioni#
sta=s=camente#significa=ve,#
queste#non#sarebbero#state#
ugualmente#valide#

OS#

PFS#



Analisi,descriIva,–,Tossicità,#

=1,pz,deceduto,per,
tossicità,acuta,
polmonare,
,
=1,pz,deceduto,per,
tossicità,acuta,
cardiaca,

Tossicità#acuta:#1#G5#per##polmonite#massima#
bilaterale#(Taxotere?);#1#G5#per#IMA#



Analisi,descriIva,–,Tossicità,# Tossicità#acuta:#1#G5#per##polmonite#massima#
bilaterale#(Taxotere?);#1#G5#per#IMA#



Conclusioni#

•  TraLamento,standard:,la#radiochemioterapia#concomitante#nei#
pazien=#con#NSCLC#in#stadio#IIIA#non#resecabile#e#in#stadio#IIIB#è#
superiore#alla#RT#esclusiva#ed#al#traBamento#sequenziale.#

•  Dosi,di,traLamento:,dose#minima#è#60#Gy#normofrazionata.##

•  Schemi,chemioterapici:#non#è#ancora#stata#iden=ficata#l�associazione#
farmacologica#ideale#(cispla=no/etoposide#o#carbopla=no/paclitaxel)#

QLo#stuio#di#fase#3#RTOG#9410#ha#dimostrato#che#la#
concomitante#è#superiore#alla#sequenziale#in#termini#di#
sopravvivenza#mediana,#inferiore#in#termini#di#tox#non#
ematologica#di#grado#3#
#
QAd#oggi#la#dose#escala=on#oltre#i#60#Gy#o#
l�iperfrazionamento#non#hanno#dimostrato#essere#
associa=##ad#un#miglioramento#clinico,#incluso#l�OS#
#
QNel#traBamento#concomitante#in#leBeratura#gli#schemi#
chemioterapici#u=lizza=#includono#svariate#associazioni#
di#farmaci#tra#cui#CDDP/eoposide,#CDDP/vinblas=na,#
pla=no/taxano,#pla=no/GEM.#
#
#

Rodrigues!G.!et!al.,!Prac>cal!radia>on!Oncology!2015!
Auperin!A'et!al.,!J!Clin!Oncol!2010!

Crinò!L.!et!al.,!Annals!of!Oncology!2010!!



Conclusioni#

• ,TuLavia,l�aLuazione,del,traLamento,combinato,in,
pra8ca,clinica,risulta,complessa!!!,

• Selezione,del,paziente,
• Associazione,con,chemioterapia,
• Tossicità,del,traLamento,radiante#

•  Per,migliorare,l�indice,terapeu8co,le,possibilità,sono:,
•  OImizzare,la,chemioterapia,in,pz,seleziona8,,
,(giovane,età,,non,comorbilità),

•  U8lizzare,tecniche/tecnologie,in,grado,di,offrire,la,miglior,
copertura,del,target,a,fronte,del,miglior,risparmio,degli,OAR#

#
QTecnologie#quali#TC4D#ed#IGRT#
#
QNSCLC#sia#severa.#La#RCT#può#essere#gravata#da#
tossicità#acuta#grave#responsabile#della#
compromissione#del#traBamento#stesso,#mentre#il#
profilo#di#tossicità#tardiva#appare#acceBabile.#
TuBavia#oggi#è#possibile#oMmizzare#questo#
traBamento#combinato#grazie#alle#moderne#
tecniche#di#radioterapia#ed#alla#scelta#di#schemi#di#
chemioterapia#maggiormente#tollerabili.#I#risulta=#
di#questo#lavoro#non#sono#conclusivi#per#la#
limitatezza#della#casis=ca,#ma#una#più#deBagliata#
valutazione#tecnico#
• Polmoni:,,V20,≤30=35%,,MLD,≤20Gy,
• Esofago:,V35,≤50,,V50,≤40%,,,V70,≤20%,
• Cuore,:,V25,≤10%,
#
#
#
#
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