
GRUPPO OSPEDALIERO

SAN DONATO

Nuove strategie terapeutiche 
della malattia metastatica e 
ruolo dei farmaci biologici

Dr Antonello Quadri 

Medicina Oncologica

Policlinico San Pietro



 Quale 1°linea nel k plurimetastatico Paziente fit
e unfit

 Quali Linee successive alla prima

 Quale trattamento nel k metastatico localizzato 
solo al fegato

Contenuti



Tutti i Farmaci disponibili

 Chemioterapia (5 FU/Xeloda, Oxaliplatino, CPT11,  
Tas 102)

 Antiangiogenetici (Bevacizumab,Aflibercept,Ramucirumab)

 Anti-EGFR (Cetuximab,Panitumumab)

 Inibitori Multichinasici (Regorafenib)

 Immunoterapia (Nivolumab, Pembrolizumab)



TRIBE

Dal 1992 ad oggi la OS è passata dai 6 mesi con in solo 5FU 
ai 36 mesi con tutti i farmaci disponibili



Importanza della 1° linea e di una corretta programmazione terapeutica



Le 4 possibili scelte iniziali

 Doppietta + Bevacizumab

 Doppietta + anti EGFR (Panitumumab, Cetuximab)

 Tripletta + Bevacizumab

 Cape/5 Fu  + o - Bevacizumab





Historical Groups



New categories





Quale Ct di 1° linea nel k retto metastatico?



Nella nostra pratica clinica cosa facciamo in 1° linea?

Obiettivo citoriduzione

Pz fit

 Ras e BRAF WT: Doppietta + anti EGFR, Folfoxiri + Beva

 Ras mutati e/o Braf mutati: Fofoxiri + Beva,doppietta + Beva

Obiettivo stabilizzazione, continuum of care 

 RAS e BRAF WT:  Doppietta + anti EGFR, doppietta + Beva, 
doppietta senza biologico

 Ras e BRAF mutato: Doppietta + Beva, doppietta senza biologico



Nella nostra pratica clinica cosa facciamo in 1° linea?

Pz unfit/ Pz anziano

 Ras WT: monoCt (5 FU/Xeloda) + o – Bevacizumab o anti EGFR, 
doppietta con dosaggi ridotti

 Ras mutati: monoCt (5 FU/Xeloda) + o – Bevacizumab, doppietta 
con dosaggi ridotti



...e per le linee successive alla prima?

Maintenance
RAMUCIRUMAB

BEV BEYOND PD

CETUXIMABAFLIBERCEPT

REGORAFENIB

PANITUMUMAB

TAS-102

CHEMO Re-CHALLENGEanti-EGFR Re-CHALLENGE

Surgery on Mets Locoregional Treatments

Monotherapy

DoubletsTriplet

Biological agents

Therapy beyond progression?Chemo-holidays?

Which doublet? 

Oral drugs Continuous infusion 



...e per le linee successive alla prima?

Da valutare in funzione:

 Della 1° linea somministrata e della risposta ottenuta

 Delle condizioni generali del Paziente e della progressione 
della malattia

Diverse opzioni (Doppietta + antiangiogenetico, doppietta +
anti EGFR, anti EGFR da solo……… 

e per le linee successive Regorafenib, Lonsurf….)



a

Approccio Multidisciplinare nel trattamento delle 
metastasi epatiche di k retto



II tumori del retto metastatico sono curabili !!!!!



Those that could
be resected

(sooner or later)

Those that will
never be resected



Neoplasie del retto con metastasi epatiche sincrone

20% 70%10%



Resectable: Which Systemic Treatment?



1) Neoadiuvant chemotherapy (resectable)

Facilitate surgery 

prognostic information

Folfox

2) Conversion therapy (potentially resectable) 

Allow R0 resection via downsizing

Doublet + antiEGFR

Folfoxiri+ Bevacizumab

10-30% of initially unresectable liver metastases
may become resectable with conversion CT 

Liver metasteses



Grazie per l’attenzione……..


