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Dopo chirurgia radicale, tassi elevati
di R1 (15-30%) e di recidive locali (30-40%)

( RT attiva come

terapia locale J @ (Integrazione In trattamentoJ

multimodale ?
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Piano A:
dopo /a chirurgia

NCCN 2016

POSTOPERATIVE ADJUVANT TREATMENT"©

Clinical trial preferred
g;stemic gemcitabine or

. . . . 5-FU/leucovorin or continuous i[’\fl._lsiopn
Se resecato, e fit in tempi adeguati &.FU before and sfer chemoradiaion?

No evidence
or

of recurrence

No prior
neoadjuvant tastati — | Chemotherapy alone9:
therapy °_r metastatic * Gemcitabine (category 1)
disease or
+ 5-FU/leucovorin (category 1)
or
* Continuous infusion 5-FU
or
+ Capecitabine (category 2B)
| IBaseline

Possibile integrazione di RT
in strategia adiuvante \ ESMO 2015

« Adjuvant treatment is done with either gemcitabine or 5-FU
folinic acid [I, A]

« No chemoradiation should be given to patients after surgery
except in clinical trials [I, E]

RI |SO|.O " ;a?5| :'l> non sicura evidenza di vantaggi
selezionat - specifici per R1, N+ o altri fattori
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Piano B:
prima della chirurgia

Se ittero risolto e ottenuta
conferma bioptica NCCN 2016:
indicazione a Neoad. ammessa in
@ casi resecabili ma ad alto rischio
(CA19.9, volume T, volume N, calo
L ponderale, dolore)

Possibile integrazione di RT
in strategia neoadiuvante ESMO 2015:

Indicazione a Neoad. non prevista
per resecabili
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pancreatic cancer
patients

10-20% 30-40% 50-60%
resectable locally advancedl metastaﬂc
unresectable

b 4
pall.Tx @I>

on | 20.1-23.6 || 169202 |[ 233 || 8.4 | [ 205 || 102 || 611 | 50 |mese

Integrazione di RT:
Vantaggi incerti
rispetto a sola CHT

Gilles 2010

:> Verosimile miglior tasso di resezioni RO

o

Tossicita puo interferire con CHT e/o chirurgia
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RT solo in casi o
selezionati ? :> Per alto rischio |ocale

Fattori di /

rischio
«classici» Imaging

Analisi mutazionale

come marcatore di pattern di
malignita locale vs metastatico

E nel caso clinico in questione ?




