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Carcinoma dello stomaco e terapia di 
mantenimento 



Il carcinoma gastrico e la terapia di 
mantenimento 

• Caratteristiche cliniche dei pazienti  
(sedi metastatiche difficili, rapido deterioramento 
delle condizioni generali,..) 

•  Risultati deludenti nella malattia 
metastatica (PFS, OS) 

• Difficoltà a definire lo standard 
terapeutico di prima linea se non per i 
tumori HER-2 (<20%) 

• Ruolo della seconda linea 



Il carcinoma gastrico e la terapia di 
mantenimento 

• A favore 
– Buona percentuale di risposte obiettive e/o di stabilizzazioni 

cliniche ma di breve durata 
– Differenza minima fra PFS (coincide quasi con la durata 

della terapia) e OS  
– Disponibilità di agenti biologici più tollerabili dei 

chemioterapici 

• A sfavore 
– Tossicità cumulativa o induzione di resistenza per molti dei 

farmaci attivi (analoghi del platino, antracicline, 
fluoropirimidine,..) 

– Pazienti spesso anziani che tollerano male lunghi 
trattamenti 

– Possibilità di avere II° linee efficaci 



 
 

Buona percentuale di risposte obiettive e/o di 
stabilizzazioni cliniche ma di breve durata 

 
RR Regimen 

ECF 45% 

duration 

TCF 37% 5 mo 

Source 

JCO 1997 

  JCO 2006 

42% 5 mo JCO 2002 
6 mo 



Differenza minima fra PFS (coincide quasi 
con la durata della terapia) e OS  

RR Median OS Regimen 

CF 25% 3.7 mo 
26% 4.2 mo 

IF 32% 5.0 mo 

ECF 45% 7.4 mo 

TCF 37% 5.6 mo 

Source 

8.6 mo 
8.7 mo 

9.0 mo 

8.9 mo 

9.2 mo 

TTP 

ASCO 2005 
ASCO 2005 

ASCO 2005 

JCO 1997 

  JCO 2006 

42% 7.0 mo 9.4 mo JCO 2002 



 
Disponibilità di agenti biologici più tollerabili 

dei chemioterapici 
 

• Trastuzumab 
• Bevacizumab 
• Everolimus 
• Marimastat 





 
Tossicità cumulativa di molti farmaci attivi 

(analoghi del platino, antracicline, 
fluoropirimidine,..) 

 

• Cisplatino 
• Oxaliplatino 
• Antracicline 
• fluoropirimidine 



Possibilità di avere II° linee efficaci 
 

• Il 30-50% dei pazienti riceve una 
seconda linea che impatta sulla 
sopravvivenza 

• La stabilità ha una durata breve. Per 
questi pazienti conviene pensare ad un 
cambio precoce di terapia 



Trials attivi 

• Taxanes or Platinum in Combination With 
Capecitabine Followed by Capecitabine 
Alone as First Line Treatment for Patients 
With Advanced Adenocarcinoma of Stomach 
or Esophagogastric Junction 
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