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RUOLO DELLA RADIOTERAPIA

• dolore nocicettivo basato primordialmente sull'irritazione dei sensori di dolore (nocicettori) e trasmissione degli impulsi al sistema nervoso centrale

• dolore neuropatico in seguito a lesioni del sistema nervoso periferico o del sistema nervoso centrale (p.es. dopo 

https://it.wikipedia.org/wiki/Dolore_nocicettivo
https://it.wikipedia.org/wiki/Nocicettore
https://it.wikipedia.org/wiki/Dolore_neuropatico
https://it.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_periferico
https://it.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_centrale
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Il dolore è uno dei fattori che maggiormente 
condiziona la qualità di vita per i pazienti di 

tutte le età, ma in particolare modo per 
quelle più fragili.
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• Il dolore da metastasi ossee è responsabile di circa il 50% dei casi di dolore 
neoplastico.

• I meccanismi che mediano l’effetto antalgico della radioterapia non sono 
del tutto noti. 

• Probabile effetto citocida< compressione/infiltrazione<citochine sui 
recettori del dolore

• Verosimile effetto bersaglio su  metabolismo osteoclasti aggiuntivo: nel 
25% risposta in 24-48h dopo l’inizio della RT, anche senza riduzione della 
massa(effetto delle radiazioni su osteoclasti)
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In conclusion, the nihilism in the treatment of the elderly might be anachronistic 



METASTASI OSSEE & RT

• “.. In up to 70% to 80% of patients, significant pain relief can 
be achieved. This pain relief results in both an improved 
quality of life and a significant reduction of pain medication..”

• Complete Response in 30-50% of cases (oppioids interruption)

Seminars in Oncology, Vol 38, No 3, pp 443-449, June 2011



• Riposta antalgica fino all’85%, completa nel 30%.

• Talora “Pain Flair” durante RT  da edema radioindotto, di solito 
remissione del fenomeno in quasi tutti casi.

• Effetto Antalgico garantito storicamente con dosi 
relativamente basse di RX empiricamente/utilitaristicamente 
scelte tra:

 30 Gy in 10 sedute 

 20 Gy in 5 

 8Gy seduta unica.

METASTASI OSSEE: EFFETTO ANTALGICO



METASTASI OSSEE: QUALE SCHEMA?



PALLIATIVE/SYMPHTOMATIC  BONE RADIOTHERAPY

Sacral bone metastasis

Dose prescription:

30 Gy in 10 fractions

Technique:

3DCRT
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METASTASI OSSEE: SINGOLA FRAZIONE?

Da una recente metanalisi che ha valutato ulteriori 5 studi randomizzati 
rispetto a quelli precedenti citati si evince che non c’è differenza 
statisticamente significativa nella risposta antalgica tra le due modalità di 
frazionamento. (Livello di Evidenza SIGN 1++). 

Comunque…
nella pratica clinica molti Radioterapisti Oncologi Italiani, Europei e Americani 
continuano ad adottare l’ipofrazionamento (3-30 Gy, 4 – 20 Gy) piuttosto che la dose 
unica di 8 Gy. 

Questo atteggiamento può trovare una spiegazione nel fatto che in genere gli studi 
randomizzati di fase III a favore del frazionamento unico non sono considerati definitivi 
perché non “doppio-cieco” e perché privi di una valutazione della qualità di vita. 

Incremento dei Re-treatment



Seminars in Oncology, Vol 38, No 3, pp 443-449, June 2011

METASASI OSSEE: 
DECISIONE IN BASE A PROGNOSI E INTENTO



“….Shorter courses exemplify common sense end-of-life care, especially 
because most patients who are treated for symptom palliation will not 
survive to face the increased risk of long-term side effects associated 
with hypofractionated regimens.”

“….for patients with a limited lifespan or poor performance status, the 
single fraction treatment should provide palliation as effectively as a 
longer course, higher dose, less convenient, multiple-fraction regimen.”

Lutz, et al, Cancer 2007

METASTASI OSSEE: IN PALLIAZIONE PURA?



• Se invece:

 Istologia favorevole, 

 primitivo controllato, 

 prognosi > 6 mesi, 

rimane preferibile il trattamento frazionato  più protratto in 5/10 sedute

Velleità non solo sintomatiche palliative ma anche di controllo locale?..Dosi ablative e tecniche focali

METASTASI OSSEE: QUALE FRAZIONAMENTO?



OLIGOMETASTASES: 
THE NEW PARADIGMA FOR ABLATIVE DOSES WITH RT



CONTROLLO LOCALE

OLIGOMETASTASI 
(Metastasi precoce)

Dosi elevate ablative
ALTA conformazione DOSE

PLURIMETASTATICO

CONTROLLO SINTOMO (Qualità di vita)

IPOFRAZIONATO 

METASTASI OSSEE: SOLO PALLIAZIONE?



OLIGOMETASTASES: 
THE NEW PARADIGMA FOR ABLATIVE DOSES WITH RT



STEREOTACTIC BODY RT(SBRT):
SPINAL OLIGOMTS

•Spinal radiosurgery has been proven to be an 
option in the treatment of spinal metastases in 
properly selected patients, even though only 
retrospective and phase I–II studies are available.

•Local control based on imaging and/or pain 
control is achieved in 80% of presentations.

•SBRT can also be safely applied in the 
postoperative setting, with the intent of reducing 
the extent of surgery (which can be limited to 
epidural decompression and fixation). 

Sahgal et al J of Neursurg Spine, 2011.



PET-colina post-RT  PET-colina pre-RT  

PSA: 2.52 ng/ml
Dolore VAS 5

PSA: 1.49 ng/ml
Dolore VAS 1

Luglio 2014
settembre 2014



RT su D11-D12 

Dosi: 25 Gy su D11-D12 in 5 frazioni
30 Gy sulla lesione con Boost Simultaneo 



COMPRESSIONE MIDOLLARE

Seminars in Oncology, Vol 38, No 3, pp 443-449, June 2011

PRINCIPALI :
•Metastasi ossee
•Compressione midollare



• Incidenza in aumento per il 
prolungamento della 
sopravvivenza dovuto all’ 
utilizzo di terapie sistemiche.

• EMERGENZA ONCOLOGICA: 
possono provocare 
radicolopatie sensoriali o 
gravi alterazioni sensitivo-
motorie fino alla paraplegia.

COMPRESSIONE MIDOLLARE



SINTOMATOLOGIA:

• Dolore che può precedere gli altri sintomi (back pain)

• Ipostenia

• Deficit Sensoriale

TERAPIA: terapia Cortisonica, Radioterapia, chirurgia decompressiva

RADIOTERAPIA 

• Trattamenti RT più brevi (“short-course”) con la somministrazione di dosi singole 
più elevate sono fortemente consigliati

• Le analisi dei dati della letteratura hanno mostrato la pari efficacia terapeutica nel 
controllo del dolore degli ipofrazionamenti rispetto a quelli convenzionali.

COMPRESSIONE MIDOLLARE



FUTURO ALL’ORIZZONTE

• Team Multidisciplinare e Multiprofessionale

• “Percorso Palliativo” Individuale (che includa la 
Radioterapia!)

• Medicina Palliativa come parte integrante del Core 
Curriculum specialistico

Kaasa et al. Lancet Oncol Vol 12: 925-927, 2011

Seminars in Oncology, Vol 38, No 3, pp 443-449, June 2011



GRAZIE!


