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        Allegato 6 : Radioterapia di salvataggio dopo     

                                   prostatectomia radicale 



 
 
 
 
 

 
Nei pazienti sottoposti a prostatectomia radicale si dovrebbe conseguire un azzeramento del PSA 

dopo circa 6 settimane dall’intervento. Per la definizione di recidiva biochimica viene storicamente 

impiegato un cut-off di PSA ≥ 0.2 ng/mL in almeno due determinazioni successive. 

Esistono dei casi clinici nei quali sono presenti dei criteri che possono far sospettare una progressione 

sistemica di malattia e non solo una recidiva locale. I parametri che devono essere presi in 

considerazione sono: il tempo intercorso fra la chirurgia e la recidiva biochimica, il PSA doubling 

time (PSA-DT), lo stadio patologico alla diagnosi ed il Gleason score. Si ritiene infatti che i pazienti 

che presentino un tempo alla risalita del PSA inferiore a 1 anno, quelli con un PSA-DT < 10 mesi, 

quelli con malattia extra-prostatica alla diagnosi e quelli con Gleason score >7, presentino con più 

probabilità una recidiva sistemica di malattia (magari sub-clinica). I pazienti con questi parametri 

dovrebbero essere sottoposti ad una rivalutazione strumentale della malattia, mediante l’utilizzo di 

RM e/o di PET/TC con PSMA. In caso di indisponibilità di PSMA è proponibile esame PET/TC con 

colina/fluciclovina, purché i livelli di PSA siano ≥ 1 ng/ml. 

 

Nel caso di pazienti affetti da sola recidiva biochimica, quindi con PSA > 0,2 ng/ml e senza evidenza 

clinica di malattia, viene proposta la radioterapia di salvataggio. Una review ha studiato l’importanza 

dei livelli di PSA prima della radioterapia di salvataggio. Gli autori riportano un aumento di circa il 

2.6% della probabilità di ricaduta biochimica dopo radioterapia per ogni incremento di 0.1 ng/ml nei 

valori di PSA pre-RT, supportando l’idea di eseguire la RT di salvataggio il più precocemente 

possibile. 

 

Negli ultimi anni è andata affermandosi nella pratica clinica la tendenza a sostituire il trattamento 

radioterapico adiuvante immediato con il trattamento radioterapico di salvataggio precoce nei 

pazienti a minor rischio di recidiva locale, con lo scopo di consentire un migliore recupero della 

continenza e allo stesso tempo evitare l’overtreatment per coloro che probabilmente non 

svilupperanno mai una recidiva di malattia. La radioterapia di salvataggio precoce può essere 

riservata ai pazienti in stadio pT3a pN0 R0-R1 (con singolo margine positivo) e con PSA post-

operatorio indosabile. Possiamo ritenere indicato l’avvio di una radioterapia di salvataggio precoce 

quando il PSA dopo aver raggiunto l’indosabilità, risale progressivamente raggiungendo livelli dosabili 

in due o più determinazioni successive. 
 

Nei pazienti candidati a radioterapia di salvataggio l’impiego di ADT, in associazione al trattamento 

radioterapico, può essere preso in considerazione per 4-24 mesi, nei pazienti a prognosi peggiore 

(PSA > 0,7 ng/ml e/o margini positivi e/o GS ≥ 8). 
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