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Intervento terapeutico destinato a :

alleviare i sintomi della malattia

migliorare la qualità della vita.

>>prevenire peggioramento della qualità di vita

Fondamentale è il controllo della sofferenza globale

(effetto antalgico sul dolore: fisico, psicologico, sociale,

esistenziale)

Finalità della radioterapia in medicina palliativa



Razionale radiobiologico della radioterapia nel 

trattamento delle metastasi ossee osteolitiche

effetto antalgico:  

a) da inibizione della secrezione locale di mediatori chimici algogeni ( Garrett IR. 

Semin Oncol 20:4-9,1993) 

b) aumento della risposta intracellulare mediata da enzimi lisosomiali ad azione 

antiedemigena > miglioramento della cenestesi

effetto riparativo: 

a) dovuto alla degenerazione e successiva necrosi delle cellule neoplastiche>

b) proliferazione collagene e formazione stroma fino alla calcificazione per attivazione 

osteoblastica > riparazione ossea



Indicazione principale della radioterapia 

in medicina palliativa: dolore osseo 

Dolore e compressione midollare



Caratteristiche della radioterapia in 

medicina palliativa

Il risultato atteso deve essere superiore al costo biologico

del trattamento (minimi effetti collaterali)

La durata del trattamento deve comportare la minore

interferenza sulla possibile autonomia e vita di relazione del

paziente

Indicati tre tipi di frazionamento “short course” 8Gy x

1fr, 4Gy x 5 fr, 3Gy x 10 fr o altro>> In presenza di

malattia controllata e paziente in “buone” condizioni



V. Donato: radioterapia sintomatica

-Radiotherapy in the symptomatic treatment of the oncological 

patients. Anticancer Research 19: 3375-3382 (1999) 

-Radiation therapy for oncological emergencies. Anticancer 

Research 21: 2219-2224 (2001) 

-Short course radiation therapy for elderly cancer patients. Critical 

Reviews in Oncology/Hematology 45: 305-311 (2003)

-Hypofractionated radiotherapy. Cancer Futures vol:2 202-206

(2003)



“The proposal of treating  patients with a single 8 Gy 
fraction radiotherapy, performing all the procedures in 

same day, is giving very good results in terms of pain 
relief, quality of life improvement and patient clinical 

management” 

Rapid Palliative Radiotherapy Unit: multidisciplinary 

management of bone metastases 

V. Donato, M. Cianciulli, M. Crescenzi, A. Monaco, C. Caruso, 

A.Morrone

La Radiologia Medica 2012 Vol 117, N.6, pp.1071-1079  



Tecnica radioterapica in medicina 

palliativa

Campi diretti e obliqui con simulazione virtuale esecutiva.

Preferire il trattamento piu’ semplice e di minor durata



• Il concetto di oligometastasi e della possibile miglior prognosi 
ad esse associate 

• La nozione che la  “palliazione” oltre al controllo dei sintomi 
può aumentare la sopravvivenza del malato senza effetti 
collaterali di rilievo nei pazienti con malattia «cronicizzata»

• A) L’utilizzo sempre più diffuso di tecniche ad alta 
conformazione del fascio (soprattutto la RT stereotassica)
anche nel paziente metastatico 

• B) La maggiore diffusione nella pratica clinica della                        
re-irradiazione delle metastasi

Come si inserisce la MODERNA RADIOTERAPIA 

nel trattamento delle metastasi ossee



DALLA PALLIAZIONE ALLA CURA



3D-CRT SBRT

http://www.elsevier.com/locate/issn/03603016
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LESIONE VERTEBRALE





Paziente di 75 anni affetto da  neoplasia  prostatica Stadio IV

Comorbidità: Ipertensione, Diabete Mellito 

Anamnesi Patologica Prossima: 

RM prostata con e senza mdc (14/07/2021): Lesione prostatica in regione 

medio-basale sinistra  eteroformativa, Sospetta lesione secondaria a livello del 

collo femorale di destra (16mm).

PSA (09/2021): 8.33 ng/dl

Biopsia Prostatica (10/09/2021): Adenocarcinoma del tipo acinare, Gleason 7 

(4+3). Non invasione perineurale, angiolinfatica o estracapsulare. Stadio T1c 

sec. AJCC/UICC 2017

PET/TC (20/10/2021):  Accumulo del radiofarmaco nella ghiandola prostatica 

(SUV 9.1)

Patologica fissazione in corrispondenza del collo femorale di destra (SUV 

19.8).

Scintigrafia (15/112022): Iperfissazione del tracciante nella regione del collo 

femorale destro

RM femore dx (14/11/2022): A livello del collo femorale dx lesione secondaria 

(Dmax 18mm)
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Trattamento

Paziente asintomatico

Ormonoterapia: BAT con Firmagon + Bicalutamide 50mg

PSA pre-RT: 8.33 ng/ml

Radioterapia:  

Prostata +VS  (Dose totale 6.000 cGy; Dose per frazione: 

300cGy/20fr) 

Lesione collo femorale destra (Dose totale 3.000 cGy; Dose per 

frazione: 1.000cGy/3fr)

Follow-up

6/9/2022 PSA: 0,02 ng/ml Testosterone: 0.5 ng/ml

Prosegue con TO
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Conclusioni: EBG ASTRO 



Riferimenti per impostare un corretto 

trattamento radioterapico 

Caratteristiche del malato

• Performance status

• Età

• Comorbidità

Caratteristiche della malattia

• intervallo libero di malattia,

• stabilità della malattia residua,  

• reale estensione delle metastasi, 

•aspettativa di vita, 

• rischio/beneficio

Condivisione della scelta

• Consenso informato del pz.

• Approccio multidisciplinare

PIU’ DELLA TECNICA E’ 

IMPORTANTE LA CLINICA 






