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MALATTIA LOCALIZZATA



Il follow-up è utile?

Nei pazienti con GIST operato, il follow-up evidenza recidive ad uno stadio più precoce, 
con verosimile ricaduta in termini di migliori outcomes

D’Ambrosio L et al, Eur J Cancer 2017



Quale follow-up?

▪ Dopo intervento chirurgico per GIST non vi è consenso sul tipo di follow-up 
da adottare. 

▪ Non esistono protocolli di follow-up basati su prove di efficacia. 

Modello di follow-up modulato sulla categoria di rischio e sul tempo 
intercorso dall’intervento. 



RFS nella malattia a basso/intermedio rischio 

Mucciarini C et al, BMC Cancer 2007

N=97 pts  

LR: very low (N 18), low (N 16), intermediate (N 17)
HR: N  46

Years 1991-2004

RFS@10 yrs 95% Vs 40%

RFS@10 yrs 



Quali indicazioni dalle LG? AIOM

Studio SSG XVIII/AIO: 
- tasso di recidiva in corso di trattamento adiuvante con imatinib è basso
- >20% dei pazienti ha recidiva nei 2 anni successivi al termine di tale trattamento.

Malattia localizzata ad alto rischio 

Joensuu H et al, JAMA 2012;  Joensuu H et al, JAMA Oncol 2020 



Quali indicazioni dalle LG? AIOM

Joensuu H et al, JAMA 2012;  Joensuu H et al, JAMA Oncol 2020 

▪ TC ogni 6 mesi durante terapia adiuvante

▪ TC ogni 3-4 mesi per 2 anni dopo l’interruzione della terapia adiuvante, 
successivamente ogni 6-12 mesi fino a 10 anni dal termine della terapia adiuvante

Studio SSG XVIII/AIO: 
- tasso di recidiva in corso di trattamento adiuvante con imatinib è basso
- >20% dei pazienti ha recidiva nei 2 anni successivi al termine di tale trattamento.

Malattia localizzata ad alto rischio 



Quali indicazioni dalle LG? AIOM

Il follow-up radiologico standard nei pazienti operati per GIST localizzato 
prevede l’esecuzione di imaging dell’addome (TC / RM)

→ Non raccomandato nel follow-up di pazienti asintomatici imaging del torace



Quali indicazioni dalle LG? AIOM

Malattia localizzata a basso rischio NON OPERATA 

▪ Approccio standard in caso di GIST gastro-duodenali <2 cm e con potenziale maligno 
minimo o assente: eco-endoscopia & TC dell’addome completo con mdc alla stadiazione 

▪ In assenza di caratteristiche eco-endoscopiche suggestive di alto rischio, follow-up 
endoscopico/eco-endoscopico ogni 6-12 mesi, riservando l’escissione ai pazienti il cui 
tumore aumenti di dimensioni e/o diventi sintomatico. 

▪ Salvo variazioni del quadro clinico, monitoraggio da parte del gastroenterologo.



PDTA Veneto: Malattia localizzata a basso rischio NON OPERATA

▪ Essendo complessa la biopsia per lesioni < 2 cm, l’approccio suggerito è valutazione con 
eco-endoscopia (noduli delle alte vie digestive) o con RMN con mdc (noduli di altre sedi).

▪ In assenza di un’indicazione basata sull’evidenza, può essere ragionevole una prima 
rivalutazione a 3 mesi e allungare i tempi dei successivi controlli in caso di stabilità.



▪ Nel GIST operato a basso rischio, non ci sono dati circa l’utilità o meno di un follow-up 
strumentale. 

▪ In caso si opti per l’esecuzione del follow-up: TC o RMN ogni 6-12 mesi per 5 anni. 

Malattia localizzata a basso rischio OPERATA 

Quali indicazioni dalle LG? AIOM



Malattia localizzata a basso rischio OPERATA

▪ Non vi è consenso sul tipo di follow-up da adottare dopo intervento per GIST. 
▪ Si suggerisce TC o RM dell’addome ogni 3-6 mesi per i primi 2-3 anni, poi ogni 6 mesi e quindi annuale 

dopo i 5 anni.  
▪ La cadenza temporale va comunque orientata sulla base del livello di rischio.
▪ La PET non è da utilizzare nel normale follow-up dei GIST, ma può essere utile in caso di quadro dubbio 

all’imaging morfologico



Quali indicazioni dalle LG? NCCN



Quali indicazioni dalle LG? ESMO 



Quali indicazioni dalle LG? ESMO 



Quali indicazioni dalle LG? ESMO 



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023

10-yr DFS 93.4%



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023

10-yr GSS 99.1%



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023

10-yr OS 91%



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023

5.7% (42 paz) → recidiva durante il follow-up (9 locale, 31 a distanza, 2 entrambe)
→ 9 rilevate oltre i 10 anni 

→ Circa 1 recidiva rilevata per 170 TC effettuate (esposizione media a radiazioni di 80 
mSv per paziente)

→ Maggior rischio di recidiva per GIST non gastrico (HR 2.09; 95%CI, 1.14-3.83; p = .02), 
e presenza di mutazioni di KIT (HR, 2.77; 95%CI, 1.05-7.27; p = .04)



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023

Secondi tumori: 187 pazienti (25%). 
▪ 80 diagnosticati prima del GIST
▪ 51 sincroni 
▪ 56 durante il follow-up (28 riscontri incidentali durante i controlli di follow-up)

Decessi attribuibili a secondi tumori superiori a decessi per GIST (19 vs 7 eventi) 
→ principale causa di morte (39% di tutti gli eventi)



Follow-up nella malattia localizzata a basso rischio

D’Ambrosio L et al, JAMA Network Open 2023



MALATTIA AVANZATA



Rivalutazione nella malattia avanzata 

▪ Baseline: TC addome e/o RM; imaging del torace; PET-TC se si prevede 
rivalutazione precoce con tale metodica o in caso di imaging morfologico 
dubbio 

▪ Rivalutazioni: TC addome e/o RM ogni 8-12 settimane
 → FDG-PET/TC può servire per valutazione precoce di attività TKI dopo 2-4 

settimane di terapia se necessaria rapido re-assessment, o per chiarire esiti 
ambigui di TC / RM

 → NB: FDG-PET/TC, non è sostitutiva di TC diagnostica! 

▪ Imaging del torace intermittente 





antonella.brunello@iov.veneto.it 
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