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Ipertermia total body (whole body mild hyperthermia) ed Ipertermia capacitiva profonda

Casi clinici
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Paziente di anni 42 affetta da neoplasia polmonare non a piccole cellule con 
diffusione scheletrica

Caso clinico 1

Trattamento in radiochirurgia delle lesioni aggredibili nel 2011 dopo 
chemioterapia di prima linea con carboplatino e paclitaxel + ipertermia 
capacitiva profonda a RF ed ipertermia total body ad IR

Stable disease sino al Giugno 2013

Nuovo trattamento chemioterapico con carboplatino e vinorelbina, combinato 
con ipertermia capacitiva profonda a radiofrequenza, ipertermia total body e 
radioterapia stereotassica su lesione polmonare

Attualmente risposta completa → avviata a stretto follow-up trimestrale
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Caso clinico 2

Paziente affetta da neoplasia mammaria con diffusione ossea, epatica, peritoneale 
anni 47, avviata ad assistenza domiciliare per iperbilirubinemia (6 mg/dl)

Impostata terapia con glutatione, acetilcisteina, vitamina C, albumina, acido 
ursodesossicolico, prednisone, ademetionina.

A valore di bilirubina totale pari a 0.7 mg/dl, riprende CHT con paclitaxel e 
bevacizumab (Dicembre 2011) + ipertermia capacitiva profonda ed ipertermia total 
body

Assume contestualmente polidatina, estratti fungini, viscum album fermentatum, 
glutatione, acetilcisteina, vitamina c, acido alfa lipoico, quercetina

Attualmente ottime condizioni generali, mantenimento per risposta parziale con 
bevacizumab ed ipertermia (sia capacitiva profonfa a RF che total body ad IR) 
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Caso clinico 3

Paziente affetta da leiomiosarcoma a partenza uterina con diffusione polmonare, 
ossea ed epatica, anni 40

Prima linea terapeutica adiuvante con la combinazione epirubicina ed ifosfamide

Progressione di malattia e seconda linea con gembitabina e docetaxel. RT su 
lesioni ossee

Progressione, trattamento integrato con trabectedina, ipertermia total body ed 
ipertermia capacitiva profonda locoregionale, RT locoregionale. Integrazione con 
polidatina, melatonina, lentinula edodes, omega 3 concentrati, quercetina, 
glutatione, acetilcisteina, vitamina C. La paziente presenta risposta parziale.

Per progressione, intraprende nuova linea terapeutica con pazopanib ed erlotinib 
con energica terapia di supporto della funzione epatica ed ipertermia (sia 
capacitiva profonda a radiofrequenza che total body ad infrarosso). 

Attualmente stabilità di malattia con ottima condizione generale e tossicità assai 
modesta
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