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SCOPO DEL LAYORO

Sebbene la chirurgia resti il trattamento di prima scelta nel tumore
polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio iniziale, la terapia
locale (radioterapia, termoablazione) ha acquistato un ruolo rilevante nei
pazienti affetti da NSCLC localizzato che non possono essere sottoposti
a chirurgia per eta avanzata o per ridotta funzione cardio-respiratoria. Il
presente studio & indirizzato alla valutazione della non inferiorita della
termoablazione con microonde (MW) rispetto alla lobectomia polmonare
nel trattamento di lesioni primitive in | stadio o secondarie del polmone.

MATERIALI E METODI

| pazienti sottoposti a termoablazione MW sono stati paragonati a una

coorte di pazienti sottoposti a lobectomia polmonare nello stesso periodo
e scelti con propensity match nell'ambito di uno studio retrospettivo

su dati raccolti prospetticamente. Come end point primario abbiamo

considerato la sopravvivenza generale.

RISULTATI

Dal Giugno 2009 all'Ottobre 2014 sono stati sottoposti a termoablazione

polmonare MW 36 pazienti affetti da neoformazione polmon:
neoplastica primitiva o secondaria. Nello stesso arco temporale abbl
selezionato 41 pazienti sottoposti alobectomia polmonare e parago
per patologia, stadio e genere. Il gruppo MW & risultato pil anziano

vs 72,7 anni, p <0,001) e con diametro della lesione polmonare min
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(20,9 vs 26,5mm; p<0.001). La sopravvivenza generale valutata con curve

di sopravvivenza attuariale & risultata com i ; .
arab
test p=0.2). p ile nei 2 gruppi (Logrank
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CONCLUSION!

Nella nostra esperienza, la procedura di termoablazione polmonare con
MW va!utgta con metodica propensity match risulta non inferiore alla
ch!rurg!a In termini di sopravvivenza generale. Sebbene il trattamento
chlrurglco rimanga di prima scelta nei pazienti affetti da NSCLC in stadio
primo o selezionate localizzazioni secondarie, la termoablazione MW si

conferma come valida alternativa alla chi i i ienti
‘ all Irurgia nei pazienti non operabili
per eta o comorbidita. perabll

Il SESSIONE: POSTER

Sopravvivenza generale

;‘L
50}
ok .
30Fk. .. 1.
- { ST
0 20 40 60 80 100

Procedura
“i - Sunge
1. 1 .

Survival probability (%)

Number at risk
Group: MW
3 25 11 2 0
Group: Surgery : ¢
41 38 31 16 1 0



