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ChemioterapiaChemioterapia…….. Quando?.. Quando?

• Tumori primitivi della parete toracica (sarcomi): 

- ruolo adiuvante

- ruolo neoadiuvante

- malattia metastatica

• Interessamento per contiguità di lesione intratoracica:

- tumori polmonari

- mesotelioma

- tumori mammari

- mts di altri tumori



ChemioterapiaChemioterapia…….. Quando?.. Quando?

• Tumori primitivi della parete toracica (sarcomi): 

- ruolo adiuvante

- ruolo neoadiuvante

- malattia metastatica

• Interessamento per contiguità di lesione intratoracica:

- tumori polmonari

- mesotelioma

- tumori mammari

- mts di altri tumori



Sarcomi maligni della parete toracicaSarcomi maligni della parete toracica

• I tumori primitivi della parete toracica fanno part e 
della grande famiglia istologica dei sarcomi

• Sono neoplasie eterogenee che originano dai tessuti 
connettivi con più di 50 tipi istologici

• Sono tumori rari che insorgono in diverse aree 
anatomiche, la loro incidenza è di circa 2 casi ogni 
100.000 abitanti per anno

• Tra i più frequenti riconosciamo il sarcoma dei tessuti 
molli, l’osteosarcoma, il condrosarcoma e il sarcoma di 
Ewing



Sarcomi maligni della parete toracicaSarcomi maligni della parete toracica

• Condrosarcoma

• Sarcoma dei tessuti molli (lipofibrosarcoma)

• Sarcoma di Ewing

• Plasmocitoma

• Osteosarcoma

• Istiocitoma fibroso maligno

• Emangiosarcoma

• Rabdomiosarcoma



• Cattiva prognosi alla ricaduta: 12-18 mesi, non ci sono lungo-
sopravviventi

• Estrema variabilità di sopravvivenza (30-90%) dipendente da 
fattori di rischio:

- Dimensioni del T > 5 cm (Stadio III)

- Alto grado istologico (G2-G3)

- Localizzazione sotto-fasciale

Chemioterapia adiuvante nei sarcomi: Chemioterapia adiuvante nei sarcomi: 
perchperchéé e quando?e quando?



Nomogramma 
MSKCC

Kattan et al, JCO 2002



Chemioterapia adiuvante nei sarcomi: Chemioterapia adiuvante nei sarcomi: 
quale?quale?

Antraciclina (Epi/Adria) + Ifosfamide + G -CSF x 5 cicli

• Evidenze controverse da studi randomizzati di II generazione

• Meta-nalisi:

- ASCO 2008: vantaggio a 5 anni in DFS e OS non significativo 
(Trend a 10 anni HR 0.87) 

- Pervaiz, Cancer 2008: riduzione ripresa locale e distanza OR 
0.67; Rischio di morte 30% Adriamicina + Ifosfamide

41% Adriamicina 

46% solo follow-up 



• Ipotesi: 

- anticipare l’effetto sulle micro-metastasi

- migliorare il controllo locale o l’operabilità

- testare la chemio-sensibilità della malattia

• Stadio III, soprattutto con masse > 8 cm

•Approccio integrato CT-RT: 70% sopravv. a 5 anni 
Italian Sarcoma Group: 44 Gy + 3 cicli Epi + Ifo

Chemioterapia neoadiuvante nei Chemioterapia neoadiuvante nei 
sarcomi: perchsarcomi: perchéé, quando e quale?, quando e quale?



• Sopravvivenza < 12 mesi

•Se possibile, resezione delle mts polmonari (25% 
sopravv. 5 aa)

• Differente chemio-sensibilità dei diversi istotipi

• Trattamento personalizzato in base a età, PS e finalità

•Trattamento più utilizzato in I linea: Epi + Ifo (ri sposte 
20-30%)

•Diversi farmaci attivi in II linea: Dacarbazina, 
Gemcitabina, Taxani, Alcaloidi Vinca, 
Trabectidina,VP16

Sarcomi: malattia metastaticaSarcomi: malattia metastatica



Caso Clinico (F, 79 anni)Caso Clinico (F, 79 anni)

• Sarcoma scarsamente 
differenziato della parete 
toracica

• In considerazione dell’età, della 
presenza di linfonodi 
mediastinici secondari e del 
desiderio della paziente di 
evitare interventi è stata 
trattata con Epirubicina sett.

• Alla CT è seguita RT sulla 
lesione



Condivisione dei casiCondivisione dei casi
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