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ééavvio attività clinica : 30/ 5/ 2008

30 Aprile 2008: inizio i nstallazione TomoTherapy presso 

lõU.O. di Radioterapia del Policlinico di Modena.



2005: 

é..avvio del progetto cofinanziato di Technology Assessmenté.

La TomoTherapy nel 2010





Trattamento cranio -spinale

Procedura 
40 -50 minuti

Procedura 
20 -25 minuti

Modena 
Progetto di Technology Assessment
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7Trattamento stereotassico body

Progetto di Technology Assessment



Trattamento stereotassico cerebrale

Progetto di Technology Assessment



PROSTATA   ???



Neoplasie prostatiche 
Caratteristiche della casistica  italiana

Stime prospettiche AIRO (2002 ð2003) su 15 centri italiani

Post-operatoria in 16 paz. / anno per centro

G. Malinverni: Gruppo AIRO Prostata



Caratteristiche della casistica  di............



O.Survival ( 344 )

Sopravvivenza cruda, determinata e libera da recidiva, a 25 aa. dalla RTT, in

pazienti con Ca. prostatico T1abc e T2a , trattati a Stanford con RTT e che

potevano essere candidati a prostatectomia radicale. ( M. A. Bagshaw 1992 )

Expected survival

Freedom from relapse

Disease specific survival

RISULTATI  DELLA  RTT  RADICALE nei T1ï2  
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SEQUELE TARDIVE DELLA  RTT

Review RTOG

¸ Mortalità 0.2% 0%

¸ Complicazioni severe 1.9% 0%

¸ Incontinenza 0.9% 0.4%

¸ Stenosi uretrali 2% 1.2%

¸ Ematuria persist . 0.9%

¸ Rettorragie pers. 0.6%

L' incidenza di rettosigmoidite ( G2- 3 ) : 10 % per RTT su pelvi in toto e 3% per
RTT sulla sola prostata / Fistole e cistiti emorragiche : 0.4 - 0.2 %

Potenza sessuale è mantenuta nel 33 - 60 % dei casi ( sino al 90% )



Results obtained in 14 Italian Radiation Oncology 
Centers 1999 through 2003

(2923 pts) 

CONCLUSIONS :

Å The proportion of early stage pts, of those treated with
3DCRT and with doses >70 Gy increased in comparison with
the last period covered by the previous survey (1995-1998).

Å Survival and toxicity data have been slightly better, even if
such comparison should be considered very cautiously .

Courtesy of  S.M. Magrini 2010



Confronto casistiche
1999-2003 1995-1998

T1-T2 78% 68%

PSA <10 36% 36%

TC 74% 74%

RMN 9%  - 6% 7%  - 12%

ECO transrettale 88% 88%

Dose totale >70 Gy 44% 23%

3D 77.9%   (IMRT 0.2%) 41%

OT 74% 80%

Courtesy of  S.M. Magrini 2010



¸ OS : 87.3% ± 1% vs 79%

¸ RFS : 75.8% ± 0.7% vs 67%

¸ DSS : 96.2% ± 0.4% vs 90%

¸ bRFS : 79% ± 1%

¸ RFS (locoregionale) : 95.9% ± 0.5%

Tossicità a 5 anni:
¸ Tossicità tardiva cumulativa (rettale + vescicale) G1-G3 (RTOG) Ą 34%

± 1% (1999-2003 ) vs 37% ± 2% (1995-1998)

¸ Tossicità tardiva (rettale + vescicale) solo G3 Ą 1.4% ± 0.3% (1999-
2003 ) vs 5.1% (1995-1998)

Sopravvivenze a 5 anni calcolate su 2550 paz/ 2923

Courtesy of  S.M. Magrini 2010



Mesothelioma H-NReirradiation

Pancreas

Prostate

RS

Carniospinal - RT

Present indications for routine clinical 
practice in Modena



é..non vi ¯ alcun limite allõapplicazione dellõ Unit¨ di terapia, tuttavia  
preferiamo un  suo impiego quando sono necessarié

é.elevata  conformazione della dose,
con alti gradienti di dose fra la lesione e tessuti sani  circostantié.

¸ Volumi che superano i 40 cm come max estensione longitudinale

¸ Lesioni multiple

¸ Volumi superficiali

¸ RT stereotassiche, RCS

¸ Ritrattamenti

¸ é.trattamenti per i quali è preferibile IMRT con IGRT 
volumetrica

é..4D-RT ?  ART ? Tracking respiratorioé..

movimento dôorgano e RT elicoidaleéé? 



N° PDT Tomo per Patologia 

Courtesy of  G. Guidi 2010



European Urology 2003; 44: 40-46

òLõoutcome di RTT, Brachiterapia e Chirurgia ¯ 
simile; lõevidenza di efficienza clinica per le 
terapie dei tumori localizzati ¯ scarsa..ó

Tutte le lesioni della prostata ?  
(éé soprattutto per la possibilit¨ di IGRT volumetrica )



SEER Medicare database 2002 -2004

IMRT 3D-CRT

GI globali 18,8% 22,2%

Rettali 3,5% 4,5%

GU = =

Disf. erettile = =

J. Bekelman: ASTRO meeting, nov. 2010

é.IMRT is associated with fewer gastrointestinal problems 
after treatmenté

12598 paz. => 65 aa  M0 (5845  IMRT , 6753  3D -CRT)

Tossicità GI ( proctite, emorragia rettale ) e GU ( cistite, ematuria) a 24 mesi:



RADIOTERAPIA  TRANSCUTANEA

Basso rischio : 74 -75 Gy   Ą 78 ð79 GY

Rischio intermedio/alto :  78 Ą +80 Gy

IGRT  se  > 78 Gy

RTT su linfonodi pelvici e Ormono  per  rischio intermedio e alto



466 pazienti  (10867 sedute)

MODENA  ESPERIENZA  CLINICA  CON  TOMO  

30/5/2008  - 14/11/2010
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TOMOTERAPIA  NELLE  NEOPLASIE  
PROSTATICHE

Maggior consumo di risorse ? :

¸ Nella pianificazione :

¸ Nella contornazione :

¸ Nella elaborazione :

NO

NO

dipende



DVHmed retto 
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DVHmed PTV 
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HðN:  differenze  tra  IMRT S&S e  TOMO 

TOMO

IMRT

Elisa Cenacchi (Fisica Sanitaria Modena 2008)


