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•Carcinoma del colon: 
 

 
Bevacizumab I e II linea 
 
Aflibercept II linea 
 
Panitumumab I, II, III linea 
 
Regorafenib ≥ III linea  
 
 •Carcinoma del pancreas: 

 
 Nab-paclitaxel I linea 

 

 
 

•Carcinoma dello stomaco: 
 
 Trastuzumab  I linea 
 
 Ramucirumab II linea 



•Carcinoma del colon: 
 

 
Bevacizumab I e II linea  
 
 
 

 
 

informazioni irrilevanti, problemi irrisolti  

Bevacizumab in combinazione con chemioterapia a base di 
fluoropirimidine è indicato per il trattamento di pazienti adulti con 

carcinoma metastatico del colon e del retto. 



Caso clinico 
 
 
Donna 68 anni, ECOG 0, nessuna comorbidità 
 
 
09/2009 emicolectomia dx : adk pT3 pN2 cNo 
 
10/2009—04/2010 8 cicli di XELOX adiuvante 
 
10/2014 Comparsa di Metastasi epatiche e polmonari  
       non resecabili 



XELOX-BEVACIZUMAB 





L’efficacia di bevacizumab è indipendente  

dallo  stato mutazionale di all-RAS  





Caso clinico 
 
10/2014 Comparsa di Metastasi epatiche e polmonari  
       non resecabili 
 
11/14 AL 03/15 8 Cicli di XELOX-bevacizumab 
Buona tolleranza, non tossicità 
 
03/15: TAC: RP su lesioni epatiche e polmonari 

Cosa fare ? 



SD/PR/CR post  

CAPOX-B x 6 
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Koopman: ASCO 2013 for Dutch Colorectal Study Group 

Primary endpoint: PFS2  

• time from randomization to progression upon re-introduction of CAPOX- B 

• PFS2 is considered to be equal to PFS1 for patients in whom CAPOX- B is not reintroduced 
after PFS1 for any reason  
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279 207 111 42 16 11 4 Observation

279 207 130 66 38 23 12 Maintenance

Observation

Maintenance

median PFS2  - Observation : 10.5 (95% CI: 9.3 - 12.3 )

median PFS2  - Maintenance : 11.8 (95% CI: 10.2 - 13.3 )

ITT, events/n ( 246 / 279 - 243 / 279 )

HR= 0.81 ( 95% CI: 0.67 - 0.98 )

stratified log-rank p-value 0.028

 

 

 

 

 

 

 

Median PFS2 

Observation 10.5 m [95%CI: 9.3-12.3] 

Maintenance 11.8 m [95%CI: 10.2-13.3] 

Stratified HR  0.81 [95%CI: 0.67-0.98] 

p value 0.028 

 

 

adjusted HR 0.77, p 0.007 

Koopman: ASCO 2013 for Dutch Colorectal Study Group 
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279 247 174 97 52 36 13 Observation

279 251 187 134 87 52 31 Maintenance

Observation

Maintenance

median TT2PD  - Observation : 15.0 (95% CI: 13.6 - 16.4 )

median TT2PD  - Maintenance : 19.8 (95% CI: 18.0 - 21.9 )

ITT, events/n ( 223 / 279 - 251 / 279 )

HR= 0.67 ( 95% CI: 0.55 - 0.81 )

stratified log-rank p-value 0

 

 

 

 

 

 

 

Median TT2PD 

Observation 15.0 m  [95%CI:13.6-16.4] 

Maintenance 19.8 m [95%CI: 18.0-21.9] 

Stratified HR  0.67 [95%CI: 0.55-0.81] 

p value < 0.00001 

 

 

adjusted HR 0.63, p <0.001 

Koopman: ASCO 2013 for Dutch Colorectal Study Group 
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279 248 184 122 78 53 28 Observation

279 252 192 143 95 58 33 Maintenance

Observation

Maintenance

median OS  - Observation : 18.2 (95% CI: 16.3 - 20.8 )

median OS  - Maintenance : 21.7 (95% CI: 19.4 - 24.0 )

ITT, events/n ( 204 / 279 - 217 / 279 )

HR= 0.87 ( 95% CI: 0.71 - 1.06 )

stratified log-rank p-value 0.156

CAIRO-3 Overall Survival 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Median OS 

Observation 18.2 m [95%CI: 16.3-20.8] 

Maintenance 21.7 m [95%CI: 19.4-24.0] 

Stratified HR  0.87 [95%CI: 0.71-1.06] 

p value  0.156 

 

 

adjusted HR 0.80, p 0.035 

 

preliminary survival analysis 



Caso clinico 
 
10/2014 Comparsa di Metastasi epatiche e polmonari  
       non resecabili 
 
11/14 AL 03/15 8 Cicli di XELOX-bevacizumab 
Buona tolleranza, non tossicità 
 
03/15: TAC: RP su lesioni epatiche e polmonari 

Capecitabina e Bevacizumab 





Caso clinico 
 
10/2014 Comparsa di Metastasi epatiche e polmonari  
       non resecabili 
 
11/14 al 03/15 8 Cicli di XELOX-bevacizumab 
Buona tolleranza, non tossicità 
 
03/15: TAC: RP su lesioni epatiche e polmonari 
 
03/15 al 03/16 1 anno di Mantenimento con Capecitabina e  
Bevacizumab 
 
03/16 Buona tolleranza, non tossicità, TAC: PD lieve di malattia 
 
 
 
 



Caso clinico 
 
…….. 
 
03/16 Buona tolleranza, non tossicità, TAC: PD lieve di malattia 
 
 
5 possibili scelte Terapeutiche: 

  
1. Folfiri-aflibercept 
2. Folfiri- Bevacizumab 
3. Folfiri Panitumumab 
4. Folfiri Cetuximab 
5. Rechallenge Xelox-Bevacizumab 

 
 
 
 

Kras mutato 



Caso clinico 
 
03/16 Buona tolleranza, non tossicità, TAC: PD lieve di malattia 
 
3 possibili scelte Terapeutiche: 

  
1. Folfiri-aflibercept 
2. Folfiri- Bevacizumab 
3. Re-challenge Xelox-Bevacizumab 
 

2 strategie possibili: 
1. I linea  Mantenimento  II linea 
2. I linea  Mantenimento  Re-challenge  Mantenimento  II linea 

 
 

 
 
 
 



I opzione 



II opzione 



II opzione 



XELOX-BEVACIZUMAB 



Caso clinico 
 
11/14 al 03/15 8 Cicli di XELOX-bevacizumab 
Buona tolleranza, non tossicità 
 
03/15: TAC: RP su lesioni epatiche e polmonari 
 
03/15 al 03/16 1 anno di Mantenimento con Capecitabina e  
Bevacizumab 
 
03/16 Buona tolleranza, non tossicità, TAC: PD lieve di malattia 
 
03/16 al 07/16 6 cicli di XELOX-bevacizumab 
 
08/16: TAC: RM su lesioni epatiche e polmonari 
 
08/16 al 01/17 4 mesi di Mantenimento con Capecitabina e  
Bevacizumab 
 
01/17 Buona tolleranza, non tossicità, TAC: PD lieve di malattia 

 
 
 
 
 
 



FOLFIRI-BEVACIZUMAB 



Conclusioni: 
 

• Alcuni dati superflui ( EGFR, Kras) 
• Alcuni dati mancanti (mantenimento) 


