


Paziente
• Uomo, 69 anni

• Fumatore (40 pack/years), Non esposizione professionale: ex 

insegnante.

• Non familiarità per tumore del polmone

• Comorbidità: ipertensione, artrite psoriasica non in trattamento e 

clinicamente controllata, IMA nel 2021

• Sinvastatina, Clopidogrel, Cardicor, Bivis 

• A luglio 2022 comparsa di tosse non responsiva ad antibiotico



18 FDG PET

Stadio di malattia cT2 cN2 cM0 stadio IIIA

TC TB con mdc



Snodo 1: Come effettuare la diagnosi istologica?

A. Biopsia transtoracica TC guidata

B. Fibrobroncoscopia

C. EBUS/EUS

D. Mediastinoscopia



Istologia

Il paziente ha effettuato EBUS con campionamento su:

- Stazione 7: materiale idoneo. Assenza di cellule neoplastiche

- Stazione 4 R: materiale idoneo. Adenocarcinoma.

- Stazione 10 R: Adenocarcinoma TTF1+ compatibile con origine

polmonare della neoplasia.



Snodo 2: Quale caratterizzazione molecolare richiedere?

A. Solo immunoistochimica per PDL- 1

B. Immunoistochimica per PDL-1 + determinazione di EGFR e ALK 

C. Immunoistochimica per PDL-1 + NGS 

D. Niente



Caratterizzazione biomolecolare

E’ stata effettuata

- Analisi di PDL-1: TPS: 0%

- NGS a DNA: assenza di mutazioni nel pannello esaminato

- NGS a RNA: assenza di fusioni nel pannello esaminato

Stadio di malattia cT2 cN2 cM0 stadio IIIA
PDL-1  0%, profilo molecolare wild type



or UNRESECTABLE 
!!!!



Snodo 3: Quale approccio terapeutico?

A. Chirurgia up front +/- chemioterapia adiuvante

B. Chemioterapia neoadiuvante seguita da chirurgia

C. Chemioterapia + Radioterapia concomitante

D. Chemioterapia + Radioterapia sequenziale



Terapia

Il paziente è stato sottoposto a chemioterapia con carboplatino +

paclitaxel schedula settimanale concomitante a radioterapia toraco-

mediastinica 60 Gy in 30 frazioni.

La TC TB post CHT-RT a 15 giorni dal termine del trattamento

PR lesione polmonare e ilare dx



TC Post CHT-RT

PR secondo criteri Recist 1.1



Snodo 4: Come proseguire l’iter terapeutico (PDL-1 neg)?

A. Avviare il paziente a follow up clinico strumentale

B. Re- biopsia

C. Trial clinico con  immunoterapia di mantenimento anche nei pazienti PDL-1 negativi

D. Chirurgia



Terapia
• Il paziente si è sottoposto a nuova biopsia in EBUS su lesione

ilare dx

• EI: adenocarcinoma TTF-1 positivo

• NGS DNA e RNA: assenza di mutazioni e fusioni nel pannello

esaminato

• PDL-1: TPS:2%

Avviato Durvalumab di mantenimento (circa 45 giorni dalla fine RT)



8 cicli di Durvalumab (circa 7 mesi da fine da cRT-CHT)

TC TB con mdc

Comparsa di singola lesione a livello surrenalico sx con SD toracica



Snodo 5: Come proseguire l’iter terapeutico?

A. Chemioterapia 

B. SBRT su lesione surrenalica sx e prosegue Durvalumab

C. CHT-IT con carboplatino+ pemetrexed+ nivolumab+ ipilimumab (schema 9LA)

D. SBRT su lesione surrenalica sx e stop Durvalumab



Terapia
Eseguita SBRT della lesione surrenalica sx

40Gy in 5Fx

Stop Durvalumab Prosegue Durvalumab

How Long???


