
Sessione Educazionale  

“Carcinoma Polmonare” 

 

 

 

 

Caso Clinico  

Saper Scegliere.  

La malattia Oligometastatica ed il 

miglior approccio terapeutico 

Marco Filetti 

Scuola di Specializzazione in Oncologia Medica  

Università Sapienza-A.O. Sant’Andrea 

marco.filetti@uniroma1.it 

mailto:marco.filetti@uniroma1.it


Caso Clinico 

Donna di 67 anni, fumatrice 30 pack-year 

APR ndr 

 

Esordio Patologia Oncologia Giugno 2018 

Comparsa al risveglio di deviazione rima orale per cui accedeva 

c/o PS nostro Ospedale 

 

EON: deficit del VII nervo cranico di tipo centrale, nella norma gli 

altri NNCC 

 

Rm Encefalo c/s mdc: In sede frontale sinistra presenza di 

lesione di 48x37x45 mm con estesa reazione edemigena. 

Ulteriore lesione in sede frontale di circa 27 mm Dmmax 



Caso Clinico 



Caso Clinico 

• TcTb c/s mdc: tessuto solido eteroformato di 42x 38mm a 

livello segmento apicale LSD, analogo reperto delle dm di 

24x22 mm a livello del segmento postero-basale del LID.  

 

• Stadiazione Radiologica T4 N0 M1b stadio IVa 

 

• Scintigrafia Ossea Tb: negativa  

 
• Biopsia Polmonare TC-guidata:  

Adenocarcinoma primitivo del polmone TTF-1+,             

NapsinA+, IHC negativa per Alk, Ros-1 e PD-L1, EGFR WT 
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Luglio 2018 ricovero c/o Reparto Oncologia Medica. 

Paziente in condizioni generali mediocri, PS2 ECOG 

Peggioramento quadro Neurologico con afasia a prevalente 

contenuto motorio 

 

 

Valutazione Radioterapica:  

Trattamento WBRT 5 fr da 4Gy, dose totale 20Gy 

 

 

Inizio trattamento chemioterapico: 

I linea CDDP 75 mg/mq-Pemetrexed 500 mg/mq q21 
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RM esordio RM dopo 40 giorni 



Caso Clinico 

Paziente ha ottimo recupero funzionale dopo intervento. 

A settembre ripresa trattamento chemioterapico in Dh con 

medesimo schema per ulteriori V cicli 

 

TcTb di rivalutazione PR cerebrale e SD toracica 

 

Ridiscusso il caso multidisciplinarmente veniva deciso:  

 

 

 

 

• Trattamento di mantenimento Pemetrexed 500 mq/mq q21 

• Trattamento SBRT di consolidamento sui due noduli 

polmonari 



Caso Clinico 

• Febbraio 2019:  

 Trattamento SBRT LID 10 Gy in 5 fr, LSD 6.5 Gy in 8 

fr 

• Giugno 2019:  

   RP polmonare ed encefalica 



Concetto di malattia oligometastica 

Proposto per la prima volta da Hellmann 

nel 1985 (J Clin Oncol 1985) 

Definito come uno stadio intermedio tra il 

localmente avanzato e la malattia 

metastatica disseminata 

Hellman and Weichselbaum, J Clin Oncol 1985 

Malattia Oligometastatica 



Insufficienti evidenze dei dati scientifici 

•Maggior parte studi osservazionali 

o case series 

 

•Solo due RCT pubblicati 

 

Malattia Oligometastatica: Criticità 



Per molto tempo la sua esistenza nel 

NSCLC è stata messa in discussione 

dato che la prognosi nel mNSCLC 

storicamente è stata inferiore a quella 

di altre neoplasie 

Malattia Oligometastatica: Criticità 



• Sono stati selezionati 49 lavori osservazionali che 

descrivono trattamenti ed outcomes di NSCLCs 

Oligometastatici 

 

 

• Esiste una percentuale di Pazienti lungosopravviventi con 

malattia oligometastatica 

 

 

• Sono stati identificati dei fattori prognostici di 

sopravvivenza significativi: controllo del tumore primario, lo 

status N intra-toracico, una DFI >6 mesi 
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Non uniformità nella definizione di malattia oligometastica 

• Malattia oligometastatica dall’esordio vs recidiva 

oligometastatica 

 

 

• Numero di metastasi usate come Cut-off : 1, 1-2, 1-5? 

 

 

• Numero di organi a distanza coinvolti: 1, 2, 3? 

Malattia Oligometastatica: Criticità 



Lung Cancer TNM 8th edition 
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Malattia Oligometastatica: Criticità 

Yengar et al, JAMA Oncol. 2018 



Gomez et al, J Clin Oncol 2019 

PFS 14,2 vs 4,4 months OS 41.2 vs 17 months 

Malattia Oligometastatica: Criticità 



Criteri di Inclusione studio 

• NSCLC stadio IV  

 

• N metastasi ≤3 

 

• ECOG PS≤2 

 

• Aver ricevuto almeno 4 

cicli CHT standard 

platinum-based 
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Take home messages 

 

• Malattia oligometastatica polmonare: frequenza che varia 1-5% dei 

casi 

 

 

• Il Caso clinico conferma i possibili benefici di un trattamento 

consolidativo locale (Gomez e al, 2019) 

 

 

• L’approccio multidisciplinare (Oncologo, Radioterapista, Chirurgo 

Toracico, Anatomopatologo, Biologo Molecolare) in questo setting è 

fondamentale 

 



La Malattia Oligometastatica: 

Dove dobbiamo migliorare? 

 

• Definizione concordemente accettata  

 

• Caratteristiche inclusive più precise e più stringenti 

 

• Definizione delle tecniche radiologiche necessarie per 

distinguere tra la vera malattia oligomestatica e la malattia 

metastatica diffusa occulta  

 

• Caratterizzazione della biologia e dei meccanismi 

 

• Necessità di nuovi RCT che includano le nuove terapie 

(RT+immunoterapia? RT+TKis?) 

 

 

 

 


