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RADIOTERAPIA NEI 
LINFOMI CUTANEI

¨ Scopo di ogni trattamento medico è quello di ottenere l’obiettivo
terapeutico con la minima tossicità

¨ Per la radioterapia: erogare una dose precisa di radiazioni ad un 
volume bersaglio ben definito con il minimo danno ai tessuti circostanti

¨ Come ottenere questo risultato quando il volume “target” è la cute?

¨ E’ possibile farlo anche quando il “target” è l’intera superficie
corporea?



RADIOTERAPIA CON 
FASCIO DI FOTONI



RADIOTERAPIA CON 
FASCIO DI ELETTRONI







Mycosis fungoides – Total Skin Irradiation





Regional patch treatments

-Scalp
-Axilla
-Skin under breasts
-Pannicular skin
-Groin/inner thighs
-Buttocks
-Perineal skin
-Soles



ØAim of this technique is treating the whole

body surface at a limited depth and with a 

uniform dose using an electron beam

-36Gy; 1Gy/die, 4days/week, 9 weeks (Stanford)

-36Gy; 1,5Gy/die, 3days/week, 8 weeks (Heumann, 2014)

-30Gy; 2Gy/die, 4days/week, 4 weeks (Ysebaert 2004)

-35Gy; 1,16Gy/die, 5days/week, 6 weeks (Jones 2002)

-24Gy; 3Gy/die, 3days/week, 4 weeks (Maingon 2000)



ORR 100% - CR 63%



EFFETTI COLLATERALI ACUTI E SUBACUTI

• Eritema
• Desquamazione umida
• Flittene (++ piedi)
• Fatigue
• Alterazioni ungueali (fino alla caduta)
• Edema mani e piedi
• Epistassi
• Ginecomastia temporanea
• Parotite transitoria
• Alopecia
• Iperpigmentazione cutanea
• Ipoidrosi



EFFETTI COLLATERALI CRONICI

• Atrofia cutanea
• Alopecia permanente
• Distrofia ungueale
• Infertilità nell’uomo



Harrison, IJROBP 2011



J Am Acad Dermatol, 2014

33 pts; 12 Gy, 1 Gy per fraction over 3 weeks



TOXICITY (only G1-G2):

§ transient total or partial alopecia 35%
§ skin discomfort 25%
§ superficial ulcerations and blisters 15%
§ xerosis 15%
§ ocular irritation 15%
§ erythema 10% 
§ nail changes 10%
§ hyperpigmentation 10%
§ hypohidrosis 5%
§ localized ankle edema 5%
§ mouth dryness 5%

RESULTS:

Ø ORR 95%
Ø CR 29%; VGPR 29%

Ø Complete cutaneous response (CR+VGPR)
T2: 66%
T3: 60%
T4: 25%

IJROBP, 2015

21 pts
10 Gy, 1 Gy per fraction, 
4 fractions per week



IJROBP, 2017

Ø 103 pts.
Ø ORR 87% (95% in IB-IIB pts.)
Ø CR 18% (21% in IB-IIB pts.)
Ø Median DOCB 12,2m (16,8m in 

IB pts.)



Advantages:

• Shorter treatment course

• Reduction of radiation-related toxicities

• Reduction of treatment costs (time consuming!)

• Reduced cost for the patients

• Improved patient compliance

• Possibility of re-treatment (multiple re-treatments!)

• Possibility to associate drugs (Radiosensitizers? Immunomodulators?)

Disadvantages:
• Lower CR rate

• Shorter duration of response

Mycosis fungoides - Low-Dose TSEBI





• Se la porzione profonda di una placca riceve il 60% della 
dose nominale di prescrizione…
-Prescrizione 36Gy: dose ricevuta 21,6Gy
-Prescrizione 10Gy: dose ricevuta 6Gy

• Se la porzione profonda di un nodulo riceve il 40% della 
dose nominale di prescrizione…
-Prescrizione 36Gy: dose ricevuta 14,4Gy
-Prescrizione 10Gy: dose ricevuta 4Gy

«BOOST» pre-TSEBI
• 8Gy singola frazione
• 8Gy 4Gy/die
• 9-15Gy 3Gy/die
• 10-16Gy 2Gy/die





Author DRUG N° Results Toxicity

Dummer 2012 LIPOSOMAL 
DOXORUBICIN

49 50,8% ORR, 6.1% CR

Duvic 2001 BEXAROTENE 65 54% ORR (7% CR) Headache 46%, Nausea 
25%, Hiperlipemia 71%

Illidge 2013 GEMCITABINE+
BEXAROTENE

36 PR a 12 sett 25%, PFS 5.3 
mesi, OS 21.2 mesi

Pellegrini 2014 GEMCITABINE 25 OR 48%, CR 20%
Median PFS 13,1m

Liver 40% G1-G2 (8% 
G3-G4)  Hematol 68% 
G1-G2

Jidar 2009 GEMCITABINE 23 ORR 77,7%, CR 11,1%
Hematol 35% G1-2 28% 
G3-4 Infection 26% 
26% treatment interr.

Duvic 2015 MOGAMULIZUMAB 22 ORR 28,6%, CR 4,8%
Median PFS 11,4m

Nausea 31% (4,8% G3)

Foss 2016 ROMIDEPSIN 30 ORR 45-60% CR 10%
TTP 8,3m

Nausea G1-2 56%
>25% G3-4 AE

Prince 2017 BRENTUXIMAB
VEDOTIN

131 ORR 65% CR 10%

29% SAE
24% discontinuations
Neuropathy G1 25,7%; 
G2 31,8%; G3 9,1% 







Low-dose TSEBI  - Hoppe, J Am Acad Dermatol, 2014

Low Dose TSEBI  (103 pts)  - Morris, IJROBP 2017



From a “save it until you 
need it” approach…

CONVENTIONAL 
DOSE TSEBI

LOW-DOSE 
TSEBI

… to an upfront and 
repeated use!!



MICOSI FUNGOIDE

Unilesionale
Ø Radioterapia prima linea 
Ø 20- 24 Gy (frazionamento convenzionale)
Ø A scopo “curativo” margini ≥ 2 cm

Palliativa
-8Gy singola frazione
-12Gy 6Gy/die 
-9-15Gy 3Gy/die
-10-16Gy 2Gy/die

(Micaily 1998, Wilson 1998, Specht 2015)



• Stadio Ib-IIa

• Se refrattario a fotochemioterapia (PUVA) +/- IFN +/- retinoide orale 
o rexinoide (Bexarotene)

• Se controindicazione a fotochemioterapia (PUVA) +/- IFN +/-
retinoide orale o rexinoide (Bexarotene)

• RT localizzata (palliazione? lesioni refrattarie) 15Gy in 5# o 12Gy in 2#
• TSEBI utile in caso di sintomi cutanei o malattia generalizzata 

(eventuale boost pre-TSEBI se placche di elevato spessore) 



Stadio IIB Nodulo- tumorale 
• RT localizzata (Se monoterapia 20-24 Gy o analogo ipofrazionato)
• TSEBI preceduta da boost di debulking su lesione che eccedono lo 

spessore utile (dosi da 8Gy s.f. a 20Gy)

Stadio III (eritrodermico)
• Valutare TSEBI in casi refrattari a fotoaferesi o chemoterapia

(monoterapia o combinazione) (almeno 20 Gy)

Stadio IV
• Ruolo della RT per la palliazione
• RT localizzata o TSEBI a seconda dello stadio T come visto in precedenza



§ 59 anni, MF
§ Bexarotene+fotoaferesi senza risposta
§ Trattato con TSEBI, 20Gy





GLI HO PROPOSTO 
UNA TERZA LINEA 

CON ...

DOVEVI PROPORGLI LA 
TOTAL SKIN 

IRRADIATION!!!



Kempf, Blood 2011

LINFOMA PRIMITIVO CUTANEO 
ANAPLASTICO GRANDI CELLULE



LINFOMA PRIMITIVO CUTANEO 
ANAPLASTICO GRANDI CELLULE

Lesione unica o multiple locoregionali (T1 e T2)
Ø 24-30 Gy o ipofrazionamento equivalente (Specht 2015)

Lesioni multiple disseminate (T3)
Ø Valutare RT locale per palliazione o TSEBI



Ø SUBCUTANEOUS PANNICULITIS-LIKE T-
CELL LYMPHOMA

-Trattamento con radioterapia efficace, pochi casi riportati
generalmente con dosi >=40Gy.

Ø PRIMARY CUTANEOUS γ/δ T-CELL 
LYMPHOMA
-Spesso presentazione con lesioni multiple, ottimo controllo
locale con RT con dosi di 24-30Gy, ma tendenza a recidiva

Ø PRIMARY CUTANEOUS NK/T-CELL NASAL 
TYPE
-Istologia radioresistente, Dosi raccomandate di 50-60Gy-



…. E LE NUOVE TECNOLOGIE?!?



§ Uomo, 91 anni, MF modesti aspetti follicolotropismo, comorbidità cardiologica 
rilevante

§ Precedenti trattamenti con RT locale
§ Terapia con Gemcitabina interrotta dopo due cicli per scarsa tolleranza
§ Trattamento di «Total scalp+face irradiation», 20Gy in 10 sedute con 

Tomotherapy







ØUomo, 58 anni
ØMF follicolotropa
Ø«Total scalp+face irradiation» 14Gy in 7 

frazioni su volto, scalpo e collo con Tomotherapy







§ 26 anni, S. di Down, linfoma a cell T CD8+ tipo Peripheral T cell Lymphoma
§ RM: aree di ispessimento tissutale dei tess molli del volto e cartilagini nasali in 

prevalenza a sx dove si approfonda maggiormente.







§ Ragazza di 14anni, MF unilesionale a livello della regione glabella-piramide nasale, 
epilazione completa del sopracciglio dx 

§ RT 24Gy con Tomotherapy e bolus personalizzato








