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SUMMARY 

Advances in chemiotherapy of tro
phoblastic disease. 

The examination of the literature has helped 
us to obtain a wide casuistry of data in respect 
of the therapy of trophoblastic disease. 

It has been shown that by using chemothe
rapy (whether monochemotherapy or sequential 
or polichemoitherapy) the remission of the di
sease was obtained in 100% of the cases of low 
risk and in a good percentage of cases of high 
risk. 

Clin. Exp. Obst. Gyn. 
VI, n. I, 1979 

I progressi ottenuti negli ultimi anni 
nel trattamento medico della malattia 
trofoblastica sono tali da aver determi
nato un radicale cambiamento nella pro
gnosi della malattia stessa. 

Nonostante tali progressi una certa per
centuale di gestocorionepiteliomi sfugge 
pero alla guarigione. Se teniamo conto di 
alcuni fat tori quali: 1) durata della ma
lattia > o < di 4 mesi; 2) tasso di 
H.C.G. > o < di 100.000 U.I.; 3) pre
senza o meno di metastasi epatiche e/o
cerebrali, vediamo che i casi di gestoco
rionepitelioma che non rispondono alla
monochemioterapia sono quelli ad « alto
rischio » (1· 2· 3· 4). 

L'esame della letteratura ci ha consen
tito di raccogliere una ampia casistica sul
la scorta della quale abbiamo ricavato i 
dati di cui alla tabella 1. 

La di任erenza di remissioni totali di 
ben ii 20% tra le forme a basso rischio 
e quelle ad alto rischio e altamente si
gnificativa. 

Un altro argomento che deve essere e
saminato e quello della terapia tradizio
nale; chirurgia da sola od in associazione 
alla chemioterapia? Ormai e opinione dif
fusa tra tutti gli Autori che la terapia chi
rurgica si rende necessaria solamente in 
casi di gravi metrorragie irrefrenabili, op
pure quando un focolaio corionepitelioma
toso, allogato nel miometrio, possa aver 
sviluppato una chemioresistenza (5 · 6). 

La terapia radiante nella malattia tro
foblastica non ha alcuna ragione di es
sere. Secondo taluno ( 7) potrebbe essere 
impiegata solo nelle metastasi cerebrali, 
contemporaneamente a chemioterapia in 
associazione tripla, alla dose di 200 rads/ 
die per cinque giorni alla settimana. 

Oggi si puo concludere in accordo con 
I a maggioranza degli A utori ( 8, 9, 10, 11, 12, 

13· 14), che gli attuali protocolli di chemio
terapia e chemioprofilassi hanno definiti
vamente superato l'esigenza di associa
zione con le terapie tradizionali chirurgi
ca e radiante. 
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