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INTRODUZIONE

L'Ipertermia localizzala ¢ Ja © whole body" Bl alfacoianoc nel panoramnn
terapeutico attuale con particolare interesse. Ariche se queste metodiche
vengono riservvate per pazienti portatori di neoplasie in stadio avanzato,
esse hanno fornito risultati incoraggianti riuscendo ad ottenere effetti
terapeutici validi sia sulla sopravvivenza che sulla qualitd di vita.
Il nostro studio riguarda gli effetti della termoterapia sulle nszoplasie
dell‘'apparato digerente in fase avanzatba.

MATERIALI E METODI

Abbiamo utilizzato i1 generatore a radiofrequenza di LeVeen a 13.56
#Hz. L'ipertermia & stata praticata in associazione con chemio e radiotera-
pa a dosaggi ridotti quando i valori ematochimici lo hanno consentito,
La misurazione della temperatura & stata effettuata in tutti quei casi,
anche in tumori profondi, in cui non eranoc presenti contreindicazioni
alla metodica dipendenti dalla localizzazione della neoplasia; sono
state raggiunte in media temperature da 39,8 a 42.5° €. I)l trattamento
ipertermico & stato della durata di 1 settimana {3 sedute da 2 ore cia-
scuna) a 20 giorni dal trattamento i pazienti sono stati sottoposti

a controllo ( Es.ematochimici, TAC ...), ed in base alla risposta della
neoplasia i pazienti sono stati sobtoposti nuovaments ad un ciclo iperter-—
mico. Sone state utilizzate sostanze termosensibilizzanti quali il

.metronidazole ( 2 .eproda 50O mg/h), Per il trial sono stati selezionati

34 pazientl tubti affetti da neoplasie in stadio avanzato, divisi in
due gruppi di 17 ciascuno, omogenei per etd, sesso, condizioni generali,
iecalizzazione della malattia, istotipo e grading quando possibile.

La patologia era cosi rappresentatar 7 pazienti con neoplasia del grosso
intestinoe di cui 2 forme primitive ¢ 5 rccidive locali; 4 pazienti con

@ Copyright 1988 - CIC Edizioni Internazionali s...l,

O

1517




519 ——

Societa Italiana di Chfrurgia
90° Congresso - Roma, 23-27 ottobre 1988~ ——— ——

d smocarcinoma del pancreas; 6 pazienti con neoplasia del fepato di
cul 1 epatocarcinoma e 5 metastasi da adenocarcinoma del retto.
Tuktg i pazienti sono stati sottoposti a Rx, TAC ed ecografia peimn
e dopo il trattamento.

RISULTATI E DISCUSSIONE

‘Per quanto riguarda i pazienti affetlj da neoplasie pancreaticﬁc, abbiamo
.osservato una riduzione netta fino alla scomparsa della sintomatologia

dolorosa in 3 pazienti su 4. In 2 pazienti su 4 abblamo riscontrato
la riduzione delle dimensioni della massa tumorale di cirea i1 4C% ed
in 1 case la mancata visualizzazione, valutata al controlle ecografico
¢ radiologico a 40 gg dal trattamento. La sopravvivenza mzdia & stats
di 14 mesi contro i 6 mesi del gruppo di ceontrolle,

Le neoplasie epatiche primitive e secondarie hanno risposto all'ipertermia.
In 3 pazienti su 6 & stato possibile riscontrare 1a riduzione della
massa tumorale valutata in una media del 35%, In 1 caso di pgrossa ripeti-
zione epatica da adenocarcinoma del retto, non responsivo alla chemiotera-

‘pia, abbiamo riscontrato la riduzione dopo 20 gg e la wmancata visualizza-

zione della, neoplasia dopo 40 gg dal trattamento al conirollo TAC, In
4 casi abbiamo associato all'ipertermia la chemioterapia a dosaggi ridotti,

-noit appena sono migliorate le condizioni generali ed il quadro eiratochimico

»

del paziente. La sopravvivenza media & stota di oltre 13 mesi, comparata

.al 6 mesi del gruppo di controlio.
I pazienti affetti da necplasie del colon presentavano tutti crisi

sub-occlusive o occlusione totale. .Dopo il trattamento, abbiamo notato

nel 75% dei pazienti un miglieramento delle funzioni Intestinali con
aumento di peso in media pari a 1.5 Kg, un aumente dei livelli proteici

ed un miglioramento del trofismo muscolare e sottocutaneo. Per due

pazienti il nostro primo approccio & stato chirurgico, ed & consistito

in una colostomia derivativa per tumore stenosante del sipma ed una
ileotrasversostomia per tumore del colon ascendente infiltrante i piani
addominali‘soprastanti;fino al sottocute. In XV giornata post-operatoria
song stati sottoposti a traxctamento ipertermico, ed il controllo radiclo-
gico con clisma opaco ha permesso di constatare nel primo caso ln ricana-
lizzazione del tratio di sigma stenosalo, con funzionamento dell'ano
naturale; nel secondo caso, & stato possibile reintervenire 6 mesi

dopo il traltamento asportundo completamente la neoplasia e procedendo .
quindi alla plastica della parete addominale. Per 4 pazientl arfetti
da recidiva di carcinoma del retto sottoperitoneale & stato possibile
dopo Itipertermia, rilevare un  netto miglioramenlo sia delle funzioni
enteriche che del quadro ematochimico, cosa che ha permesso di associare
al trattamento ipertermico 1a radioterapia; 1 paziente ha risposta solo
con il miglioramento delle furzioni enteriche. La sopravvivenza & stata
di 14 mesi per le forme intraperitoneali ¢ di 18 mesi per ie forme extra-
peritoneald, contro pgli 8 e 10 mesi del gruppo di controllo,
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CONCLUSIONI

L'uso dell'ipertermia nel trattamento dei tumori solidi in stadio avanzato
dell'apparato digerente, ha mostrato risultati incoraggianti sia sulla
prognosi a lungo termine che  sulla qualitd di vita, Anche nel caso in
cui abbiamo ottenuto un niglioramento funzionale senza un riscontro
organico,. & stato possibile rilevare la  stabilizzazione del processo
neoplastico anche a distanza di mesi, ed il fatto che alcuni pazienti,
sia per il miglioramento delle condizioni generali che per la riduzione
della massa tumorale, da inoperabili diventine operabili, fa ritenere
che, in futuro, ltipertermia possa esscre utilizzaka in fase pre, intra
o post-operatoria., Deve anche esszere rimarcato il fatto che l'ipertermia
ha una azione sinergica con la radio e 1la chemioterapia; occorrono
infatti dosaggi molto pitt bassi  di agenti antiblastici e di radiazioni
per ottenere lo stesso effette sui tessuti cancerosi. Biscpna anche
considerars che l'ipertermia non causa immunodepressione, ma, anzi,
aleuni. studi preliminari hanno che alla termeterapia fa sepuito sia
‘ un  incremento della risposta immunitaria, probabilments attraverso la
f regolazione delle linfokine, sia una ipersecrezione di interferone.
‘ Tutto questo insieme di dati fa presagire un uso sempre pill esteso della
ipertermia come wunica metodica qualora, per motivi clinieci o logisticei
non sia possibile utilizzare -altre metodiche, ovvero in associazione
con le-teraple tradizicnali.

Per quanto ripuarda ia misurazione delle temperature, la nostra opinione
& che la manovra pud presentare talora un alto rischio di complicanze
{emo o coleperitoneo, pneumo o emotorace, peritonite), specialmente
nei  tumori profendi e, d'altra parte, l'applicazione di probes pud rendere
infruttuosa 1l'associazione tra l'ipertermia e la radioterapia, il cui
successo dipende da un breve intervallo di tempo tra le due metodiche,

RIASSUNTO

Gli AA. presentano 1a lore esperienza sul +trattamento con ipertermia-
a radiofrequenza di neoplasie del tratto gastreenterico in stadic avanzato.

I risultati ottenutt con tale metoedica sono stati incoraggianti, sia

dal punto di vista prognostico che ''quoad valetudinem'". L'evidenza clinico-

Sperimentale dellfazione sinergica dell'ipertermia con radio e chemioterapia
incoraggiano tali strategie terapeutiche; stimolante e a tu%t'oggi non

ancor ben approfondito appare - il rapporto tra ipertermia e immunologia,

con tutte le possibili.applicazioni terapeutiche.
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