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RAZIONALE

• STORICO – “proof of principle”: altri distretti (rene, colon)
• RADIOBIOLOGICO: tumor self-seeding, abscopal effect
• CLINICO: incremento del controllo locale e riduzione della necessità di

trattamento palliativo; eradicazione di malattia con potenziale di
metastatizzazione; miglior risposta ad ADT

• DI OPPORTUNITÀ: nuovi farmaci e miglior outcome
• MEDICINA PERSONALIZZATA



QUALE SETTING

De 
novo 

mCSPC

Ø Sincrono✔ vs metacrono
Ø mCSPC✔ vs mCRPC
Ø “Curativo”✔ vs Palliativo



STUDI RETROSPETTIVI



STUDI PROSPETTICI 1

432 PTS (216+216)
FU 47 mo (36-68)
OS 45 vs 43 mo (NS)
mTTPP 15 vs 12 mo (p=0.02). aHR NS

² Dose
² No stratificazione
² Stadiazione
² Tp sistemica obsoleta

70 Gy/35 fx/7w o 57.76 Gy/19 fx/6w



STUDI PROSPETTICI 2

2061 pts (1029+1032)
18% Docetaxel
40% low met burden
mFU 37 mo
mOS 46 vs 48 mo (3y 62 vs 65%), NS
LMB: 3yOS 73 vs 81% (p=0.007)
mFFS 13 vs 17 mo (3y 23 vs 32%) (p<0.0001)

² Stratificazione a posteriori
² RT non a tutti, dose
² mOS>mFU -> eventi tardivi sintomatici
² Tp sistemica obsoleta
² Stadiazione convenzionale

55 Gy/20 fx/4w vs 36 Gy/6 fx/6w



STUDI PROSPETTICI 3 1173 pts
mFU 4.4 ys
rPFS HR 0.5 (p<0.0001)
OS NO D 5.7 vs 4.7 ys (HR 0.83, p=0.034)
OS D  NR vs 4.4 ys (HR 0.75, p=0.021)

74 Gy/37 fx



METANALISI



LINEE GUIDA



STUDI FARMACOLOGICI
• TITAN: ADT vs ADT + Apalutamide
• ARCHES: ADT vs ADT + Enzalutamide
• ENZAMET: ADT + AA ± Docetaxel vs ADT + Enzalutamide ± Docetaxel
• LATITUDE: ADT vs ADT + Abiraterone
• STAMPEDE-G: ADT vs ADT + Abiraterone
• STAMPEDE-C: ADT vs ADT + Docetaxel
• CHAARTED: ADT vs ADT + Docetaxel
• GETUG-AFU15: ADT vs ADT + Docetaxel





STUDI IN CORSO 1



STUDI IN CORSO 2





PITFALLS

• Low-volume vs oligometastatico

• Stadiazione

• Traslazione di dati à letteratura vs real life

• Fenomeno di Will-Rogers/stage migration

• Dati di combinazione: PEACE-1, ATLAS, ENZARAD

• Popolazione eterogenea, assenza biomarkers

• Dosi, volumi, tecnica
Lievens Y, Radiother Oncol. 2020; EAU guidelines



CONCLUSIONI

ü A CHI à de novo mCSPC low volume/oligomet (mCSPC high volume in 
RP/RC; mCRPC in PD solo su T)

ü COME à dosi “radicali” ipofrazionate, volumi, IMRT+IGRT?, T+M?, + ARTA
ü QUANDO à ASAP dopo avvio ADT
ü PERCHÉ à perché no?

…Verso un approccio combinato e precoce

MDT!



Grazie!


