
Caso Clinico
55 anni
Intensa lombo-sciatalgia dx - VAS 7-8
PSA 11.8 ng/dl Testosterone 4.1

Biopsia prostatica: adenocarcinoma Gleason 9 (5+4)

TC: alterazioni ossee strutturali di tipo addensante a
sede iliaca dx, testa femorale e diafisi prossimale
omolaterale. Sclerosi delle limitanti articolari con aspetto
cotonoso della spongiosa ai segmenti esaminati del
bacino.

Scintigrafia ossea: iperaccumulo del radiofarmaco a 
livello dell’emibacino dx e femore omolaterale. Lieve 
iperaccumulo a livello dell’omero dx.

Urologo:  avvia BAT e chiede visita radioterapica
Radioterapista NO RT e chiede visita oncologica
Oncologo sospende AA e chiede visita ortopedica
Ortopedico  sospetto di Paget osseo

Biopsia femore dx  metastasi da adenocarcinoma
prostatico

Giugno 2015

Cosa fare ?



Treatment group Standard 
recommendation

Level of 
evidence

HSPC
M0

Orchiectomy
LHRH agonist ± AA
LH RH antagonist

IA
IA
IA

M1 Continuous ADT ± Docetaxel x 6 cy IA

CRPC M0
Clinical Trial
Observation (PSADT > 10 m)
Secondary OT (PSADT < 10 m)

II A
II A

First-line mCRPC

asymptomatic 

mildly symptomatic 

Abiraterone
Enzalutamide
Docetaxel
Sipuleucel T
Denosumab - ZA

IA
IA
IA

IA

symptomatic
Docetaxel
Radio 223
Denosumab – ZA

IA
IA
IA

Second -
line

mCRPC

Post-ABI/ENZ
Docetaxel
Enzalutamide/Abiraterone
Sipuleucel T
Radio 223
Denosumab - ZA

IA
IA

IA
IA

Post-Docetaxel
Abiraterone/Enzalutamide
Cabazitaxel
Sipuleucel T
Radio 223
Denosumab - ZA

IA
IA

IA
IA

ALGORITMO 2016

Facchini et al., Curr Cancer Drug Targets. 2017 Feb 8. 
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OS by extent of metastatic disease at start of ADT 

Presented By Christopher Sweeney at 2014 ASCO Annual Meeting



Caso Clinico
mHSPC

Inizia trattamento combinato sec. schema CHAARTED
• taxotere 75 mg/mq g1 ogni 21 giorni
• analogo LH-RH.

Luglio 2015

• PSA 2.5 ng/dl vs 11.8 ng/dl

• Testosterone <0.05 vs 4.1

• VAS 2

• Viene inviato a follow up clinico strumentale

Dicembre 2015

• Termina Chemioterapia

• Prosegue analogo LH-RH



Caso Clinico
mCRPC

Aprile 2016

Dolore lombo-sciatalgico a destra VAS  9
PSA 6 ng/dl vs 2.5 ng/dl vs 11.8 ng/dl
Testosterone <0.04

PET con 18-FDG: iperaccumulo femore destro (SUV max 6 versus 4) + ala iliaca destra
(SUV max 5 versus 3.8) + ala iliaca sinistra (SUV max 6 versus 3.4) + L3-L4-L5 (SUV
max 3.2). Evidenza di area di iperaccumulo in corrispondenza di L1 (SUV max 5.0) e
femore sx (SUV max 6)

PD sierica (PSA in incremento) e strumentale (comparsa di 2 nuove lesioni ossee)
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ALGORITMO 2016

Facchini et al., Curr Cancer Drug Targets. 2017 Feb 8. 



HR 0,695; IC 95% 0,552-0,875
P=0,00285

Placebo, n=268
OS mediana: 11,2 mesi

OS

Mesi

%
 s
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E

HR 0,610; IC 95% 0,461-0,807
P=0,00046

Cloruro di Radio-223, n=541
Mediana: 13,5 mesi

Placebo, n=268
Mediana: 8,4 mesi

Cloruro di Radio-223, n=541
OS mediana: 14 mesi

1° SRE

ALSYMPCA: Phase III trial 



Caso Clinico
mCRPC

Aprile 2016

Dolore lombo-sciatalgico a destra VAS  9
PSA 6 ng/dl vs 2.5 ng/dl vs 11.8 ng/dl
Testosterone <0.04

PET con 18-FDG: iperaccumulo femore destro (SUV max 6 versus 4) + ala iliaca destra
(SUV max 5 versus 3.8) + ala iliaca sinistra (SUV max 6 versus 3.4) + L3-L4-L5 (SUV
max 3.2). Evidenza di area di iperaccumulo in corrispondenza di L1 (SUV max 5.0) e
femore sx (SUV max 6)

PD sierica (PSA in incremento) e strumentale (comparsa di 2 nuove lesioni ossee)

Inizia DENOSUMAB 120 mg s.c. q28

Inizia RADIO 223



Caso Clinico
mCRPC

Settembre 2016

TERMINA RADIO 223 – 6 cicli

PSA 15 ng/dl
Testosterone <0.04
Calcemia 7.9 mg/dl (8,6 - 10,2 md/dl)

VAS 2

viene inviato a follow up clinico strumentale



Efficacia: Overall Survival per numero di somministrazioni

━ 5-6 174 164 85 32 10 2 0
━ 1-4 128 62 19 7 4 2 1
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PLACEBO
━ 5-6 injections: 15.8
━ 1-4 injections: 6.1

NE = not estimable. 
Saad F, et al. J Clin Oncol. 34, 2016 (suppl; abstr 5082).

━ 5-6 438 420 249 99 39 6 0
━ 1-4 163 90 26 6 3 1 0
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━ 5-6 473 473 391 237 116 63 7 0
━ 1-4 223 157 66 30 9 4 1 0
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• Nello Studio ALSYMPCA, la OS mediana è maggiore nei pazienti che ricevono 5-6 iniezioni di 
Radio 223 vs. quelli che ricevono 5-6 iniezioni di placebo. In entrambi gli Studi: EAP Internazionale
e ALSYMPCA (gruppo Radio 223), la OS è maggiore in pazienti che ricevono 5-6 iniezioni su quelli
che ne ricevono 1-4

• L’uso precoce di Radio 223 permette al paziente di ricevere tutte e 6 le somministrazioni

iEAP ALSYMPCA RADIUM-223 GROUP ALSYMPCA PLACEBO GROUP



Treating Through Progression vs Stopping Treatment: 
A PSA “drifter” for 3,5 years

Scher et al., J Clin Oncol 2011

PSA Monitoring



Caso Clinico
mCRPC

Marzo 2017

PSA 27 ng/dl
Testosterone <0.04

PET con 18- FDG o Colina?: iperaccumulo femore destro (SUV max 10 versus 6) + ala iliaca
destra (SUV max 7 versus 5) + ala iliaca sinistra (SUV max 8 versus 6) + L3-L4-L5 (SUV max 8
versus3.2). Evidenza di area di iperaccumulo in corrispondenza di L1 (SUV max 6.0 versus 5),
femore sx (SUV max 8 versus 6), teca cranica (SUV 5max), branca ischio pubica (SUV 6),
omero dx e sx (SUV max 8).

 PD sierica, strumentale e clinica

Inizia terapia con Enzalutamide 160 mg cpr
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