
Caso clinico
Paziente di 67 anni, visto in altra sede(centro spoke)

Comorbidità: Diabete tipo II in terapia

Settembre 2013

PSA: 131 ng/ml
Biopsia prostatica: E.I.: adenocarcinoma della prostata GS 4+4 in 14/14 
prelievi

RM prostata: «lesione ipointensa bilobare con estensione alle vescicole 
seminali e senza sicuro piano di clivaggio con la parete vescicale che 
appare infiltrata. Non adenopatie pelviche»

PET-TC colina: «captazione prostatica localmente estesa e diffusione 
ossea secondaria (C7, D6, D7, D9, scapola dx, il  VII arco costale 
posteriore dx ed il bacino in sedi multiple»

Stadiazione clinica: cT4 N0M1b



Caso clinico
Paziente di 67 anni

iPSA: 131 ng/ml; GS 4+4;  Stadio clinico: cT4 N0M1b

Asintomatico

Quale trattamento proporre?

 Ormonoterapia esclusiva
 Chemioterapia + ormonoterapia
 Terapia palliativa
 Radioterapia sedi ossee



Caso clinico

Quale trattamento proporre?

Paziente di 67 anni

iPSA: 131 ng/ml; GS 4+4;  Stadio clinico: cT4 N0M1b

Asintomatico

Ottobre 2013
Inizia terapia con LH-RH analogo trimestrale + bicalutamide 50 mg (poi sospesa per intolleranza)

Gennaio 2014
Effettua terapia con Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)

Aggiungere chemioterapia? Quale razionale?



background

 until 2010...Docetaxel was the only treatment capable of extending survival in metastatic castration 

resistan prostate cancer (mCRPC)

 sipuleucel-T, Cabazitaxel, Abiraterone, Enzalutamide, Radium 223, demonstrate improved

survival in mCRPC

 the results of GETUG-AFU 15, CHARTEED and STAMPEDE have rivitalized the role of Docetaxel in metastatic

castration-sensitive prostate cancer



background

The driving hypotesis of these 3 trials is that castration-
resistant cells are present at diagnosis and that targeting
both castration-sensitive and castration –resistant clones

is beneficial.

Graff JN, Expert Rev. Anticancer Ther, 15 (9) 2015



chemotherapy...WHICH EVIDENCES??

CHAARTED



Caso clinico

Quale trattamento proporre?

Paziente di 67 anni

iPSA: 131 ng/ml; GS 4+4;  Stadio clinico: cT4 N0M1b

Asintomatico

Ottobre 2013
Inizia terapia con LH-RH analogo trimestrale + bicalutamide 50 mg (poi sospesa per intolleranza)

Gennaio 2014
Effettua terapia con Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)

Inizia trattamento chemioterapico I linea con Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 



Caso clinico

Paziente di 67 anni

iPSA: 131 ng/ml; GS 4+4;  Stadio clinico: cT4 N0M1b

Terapia:
LH-RH analogo trimestrale
Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)
Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 

Ristadiazione

Quadro di stabilità di malattia agli esami strumentali
PSA in riduzione (56 ng/ml)



Caso clinico
Paziente di 67 anni
iPSA: 131 ng/ml; GS 4+4;  Stadio clinico: cT4 N0M1b

Terapia:
LH-RH analogo trimestrale
Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)
Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 

Marzo 2016
Comparsa di dolore osseo a livello cervicale e 
bacino

PET-colina: «netto incremento del numero, 
dell'estensione e del gradiente di localizzazioni 
ossee ipermetaboliche; attualmente interessano il 
basi cranio, il rachide, le scapole, lo sterno, 
numerose coste bilateralmente, gli omeri, le 
clavicole, il bacino (in multiple sedi) e i femori»



Caso clinico
Paziente di 67 anni

iPSA: 131 ng/ml; GS 4+4;  Stadio clinico: cT4 N0M1b

Terapia:
LH-RH analogo trimestrale
Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)
Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 
Marzo 2016
Progressione ossea sintomatica

Quale trattamento proporre?
 Radium 223
 Radioterapia
 Terapia antalgica
 Best supportive care
 …



Phase III ALSYMPCA study: Radium 223 added to best standard of care 

Parker C, et al. N Engl J Med. 2013; 369:213-223



Caso clinico
Paziente di 67 anni

Terapia:
LH-RH analogo trimestrale
Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)
Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 

Marzo 2016
Progressione ossea sintomatica(inviato a centro HUB)

Inizia terapia con Radium 223
(completa 6 somministrazioni totali)



Caso clinico
Paziente di 67 anni

Terapia:
LH-RH analogo trimestrale
Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)
Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 
Radium 223 (6 somministrazioni)

Quale trattamento proporre?
 Radioterapia
 Terapia antalgica
 Best supportive care
 …

Agosto 2016
Riacutizzazione del dolore a livello cervicale e del bacino



Caso clinico
Paziente di 67 anni

Terapia:
LH-RH analogo trimestrale
Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)
Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 
Radium 223 (6 somministrazioni)

Agosto 2016
Riacutizzazione del dolore a livello cervicale e del bacino (VAS max 7)

Effettua radioterapia a scopo antalgico su
• Basi cranio con dose totale di 30 Gy/3 Gy die

• Bacino con dose totale di 30 Gy/3 Gy die



Caso clinico
Effettua radioterapia a scopo antalgico

Basi cranio con dose totale di 30 Gy/3 Gy dieBacino con dose totale di 30 Gy/3 Gy die



Caso clinico
Paziente di 67 anni

Terapia:
LH-RH analogo trimestrale
Difosfonati (per 24 somministrazioni totali)
Docetaxel (per un totale di 8 cicli) 
Radium 223 (6 somministrazioni)
RT a fasci esterni su basi cranio + bacino (30 Gy/3Gy die)

Gennaio 2017
Buona risposta al dolore sulle sedi trattate con RT a fasci esterni. Stabilità di malattia a livello osseo, assenza di 
progressione viscerale di malattia.
PSA stabile (35 ng/ml)

Prosegue la terapia ormonale in corso(seguito contestualmente da centro HUB e centro Spoke).



GRUPPO GIALLO : HUB and SPOKE
Problematiche e criticità:
• Importanza del trasferimento completo da centro Spoke ad Hub (e 

viceversa) dei dati relativi ai trattamenti pregressi, esami eseguiti, etc.
• Gestione condivisa (step by step) dei pazienti esaltando la 

trasversalità delle competenze pluri-specialistiche.
• Rischio di sovrapposizione di figure(es.oncologo centro Hub, oncologo 

centro Spoke). Invece fruttuosa la collaborazione tra figure 
diverse(Oncologo centro spoke, urologo radioterapista o medico 
nucleare centro hub).
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