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INTRODUZIONE E RAZIONALE DELLO STUDIO

INncidenza e Trattamento

CANCRO GASTRICO: 5° PER INCIDENZA, 2° CAUSA DI MORTE CANCRO-RELATA

INCIDENZA PARTICOLARMENTEELEVATA IN ASIA E SUD AMERICA

IN ITALIA RAPPRESENTA IL 4% DI TUTTII TUMORIIN ENTRAMBI | SESSI

TRATTAMENTO STANDARD: CHIRURGIA + CHEMIOTERAPIA PRE/POST OPERATORIA

RADIOTERAPIA: POST OPERATORIA IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA INADEGUATA O NON RADICALE

NONOSTANTE IL TRATTAMENTO INTEGRATO, PROGNOSI INFAUSTA.

PAZIENTI SPESSO UNFIT PER CHIRURGIA-CHEMIO PER ETA" AVANZATA
O CONDIZIONISCADUTE ALLA DIAGNOSI

Prognosi



INTRODUZIONE E RAZIONALE DELLO STUDIO

Malattia Localmente Avanzato

| PAZIENTI SVILUPPANO SPESSO SINTOMI LOCALI QUALI SANGUINAMENTO, DOLORE,
DISFAGIA, VOMITO, MALNUTRIZIONE.

SANGUINAMENTO: UNA DELLE CAUSE PRINCIPALI DI DECESSO.

Tratamento del sanguinamento

CHIRURGIA PALLIATIVA EMBOLIZZAZIONE ‘Benfollerata, non
Invasiva, adeguata
TRATTAMENTO ENDOSCOPICO RADIOTERAPIA anche per pazienti in

condizionigenerali
scadute o anziani



INTRODUZIONE E RAZIONALE DELLO STUDIO

RADIOTERAPIA PALLIATIVA: datiderivantida pochi studi, prevalentementeretrospettivi,
condofttiin Asia, con casistiche limitate.

55-95% DI RISPOSTA NEL CONTROLLO DEL SANGUINAMENTO SENZA TOSSICITA’ RILEVANTI
DOSI EROGATE VARIABILI: 6 — 60 Gy (BED10 7.2 - 50.8 Gy)

DOSE MEDIANA: 30 Gy (BED10 MEDIANA: 37.5 Gy)

RISULTATI CORRELAZIONE DOSE-RISPOSTA CONTRADDITTORI

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA ETEROGENEI

DIFFERENTI DEFINIZIONI DI «RE-BLEEDING»

OVERALL SURVIVAL: 3.31 MESI - 4.8 MESI



OBIETTIVI DELLO STUDIO

VALUTAZIONE RETROSPETTIVA DELLA GESTIONE RADIOTERAPICA DEI PAZIENTI AFFETTI DA NEOPLASIA
GASTRICA SANGUINANTE

OBIETTIVO PRIMARIO: valutazione dell’efficacia del trattamento (in fermini di

beneficio sul sanguinamento)

OBIETTIVI SECONDARI: Hb a 8 settimane dalla fine del frattamento, parameitri tecnici

di radioterapia; tossicita acuta: tempo al re-bleeding




MATERIALI E METODI

PAZIENTI TRATTATI TRA ILO1/01/2018 EIL 31/12/2023

TEMPO DI ARRUOLAMENTO: APRILE 2024 - LUGLIO 2024

CRITERI DI INCLUSIONE

Diagnosiistologica

Neoplasiagastrica sanguinante (prima
diagnosi/recidiva)

Stadiazione con EDGS o TC

Eta > 18 anni

Aspettativadi vitadi almeno 1 mese
Radioterapia palliativa (3DC o IMRT)

CRITERI DI ESCLUSIONE

Diagnosistrumentale
Chemioterapia concomitante

Trattamento endoscopico o
embolizzazione eseguite in prossimita
dellaradioterapia.



MATERIALI E METODI

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA DEFINIZIONE DEL RE-BLEEDING

Stabilita/Miglioramento dei livelli di Hb pre-RT Riduzione dei livellidi Hb con necessita di
emoftrasfusioni

Tossicitad acuta: tra inizioRT e 1 mese dalla fine del trattamento, secondo scala CTCAE 5.0

Durata dellarisposta: tempo tra la fine della RT e il re-bleeding

Sopravvivenzaglobale:tempo tra l'inizio dellaRT e |'exitus/perdita al follow-up
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