






a) 3D-CRT 
b) AP-PA  
c) Tomotherapy con collimazione di 1 cm 
d) Tomotherapy con collimazione di 2 cm 
e) Step-and-shoot IMRT 
 

Wieland P. et al, 2004



Risultati 
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 7 trattati con IMRT

-  6 pz  in associazione con 5-FU e leucovorina à Dose 50,4 
Gy in 1,8 Gy

-  1 pz  RT esclusiva à Dose 45 Gy in 1,8 Gy + 5,4 Gy di 
                                                             boost 

IMRT  comparata con AP/PA e 3campi (AP/PA+ campo 
laterale sinistro).

Intensity-modulated radiation therapy in the treatment of gastric���
cancer: early clinical outcome and dosimetric comparison with���

conventional techniques ���

STUDIO SULL’OUTCOME: IMRT  



Curve di isodose in sezione 
assiale
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ROSSO: AP/PA; BLU: 3 fields; VERDE: IMRT 
 



Mean dose to structures (percentage of prescribed dose)

Volume of structures receiving greater than the threshold dose for 50.4 
Gy treatment

Milano MT et al., 2006

RISULTATI IN TERMINI DOSIMETRICI:



RISULTATI IN TERMINI DI TOLLERANZA:

Per quanto riguarda la tolleranza: nessun pz ha sviluppato una tossicità 
gastrointestinale ed ematologica superiore a G2

Tossicità della cute era grado 0-1 in tutti i pazienti. 

Non sono state rilevate anomalie di laboratorio per quanto concerne la 
funzionalità  renale (rispetto ai valori pre-trattamento) 

Nessun pz ha interrotto il trattamento

Milano MT et al., 2006



Sono stati creati 4 piani di 
trattamento radioterapico per 5 
pazienti con carcinoma gastrico 
precedentemente trattati con 
radio-chemioterapia adiuvante���
���
3D-CRT a 2 campi (2F) ���
3D-CRT a 5 campi (5F) ���
IMRT���
Tomoterapia ���

Max Dahele et al. Medical Dosimetry, Vol. 35, No. 2, pp. 115-121, 2010

STUDIO DOSIMETRICO: TOMOTERAPHY vs 3D-CRT, IMRT 
 Adjuvant radiotherapy for gastric cancer: a dosimetric comparison 

of 3-dimensional conformal radiotherapy, tomotherapy and 
conventional intensity modulated radiotherapy treatment plans 



PTV coverage and homogeneity

Max Dahele et al., 2010



OAR Dosimetry

Median maxium point 
dose to spinal cord

26.8 (10.8-39) Gy 48.5 (47.7-49.6) Gy 48.9 (47.8-49.7) Gy  25.8 (19.8-37) Gy 
 

Max Dahele et al., 2010



IORT

.
La IORT  aumenta efficacia associazione chirurgia e radioterapia

Consente  eradicazione eventuale residuo tumorale subclinico; 

Sfrutta l’effetto radiobiologico della dose singola e ottiene livelli di dose totale 
superiori alla sola irradiazione esterna

Potenzia combinazione terapeutica, la precocità dell'irradiazione può evitare la 
ricrescita tumorale nell'intervallo fra l'intervento e la successiva 

radioterapia postoperatoria



Drognitz O. et al., Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 70, No. 3, pp. 715–721, 2008

Dal 1991 al 2001, 84 pazienti sono stati sottoposti a chirurgia + IORT 
(23 Gy, 6-15 MeV) (IORT+) 

 I pazienti con una storia di chemioterapia neoadiuvante, R1 o R2, o 
sottoposti a re-intervento dopo recidiva locale sono stati esclusi da 

ulteriori analisi. 

I rimanenti 61 pazienti sono stati retrospettivamente confrontati con 61 
pazienti IORT-



Non c’è differenza 
significativa tra OS tra IORT

+ e IORT- 
 

(p = 0.99) 

Le complicanze chirurgiche sono più comuni nel 
gruppo  IORT+ (p < 0,05)

IORT associata a un più basso tasso di recidiva 
(l9.8%)  ma non aumenta sopravvivenza globale.

Drognitz O. et al.,, 2008



97 pz T3, T4, N+ sottoposti a gastrectomia totale o subtotale + LAD D2

                        51
CHT + EBRT 

1.8Gyx25  45Gy
(EBRT group) 

                 46 
IORT (range, 12–15 Gy) e 

successivamente 
CHT+ EBRT 

1.8Gyx22  39.6Gy
(EBRT+IORT group)

Shen Fu et al. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 72, No. 5, pp. 1488–1494, 2008

Dimensioni campo IORT : 6x5-10x11cm 
PTV IORT: LN tripode celiaco. Il letto tumorale non era 
incluso fatta eccezione per il sospetto da parte dei 
chirurghi di malattia residua. 



LC  
a 1, 2, e 3 anni era  

del 92%, 70%, e 63% nel 
gruppo EBRT e del 95%, 
86%, e 77% nel gruppo  

IORT+EBRT  
 

(p = 0.05) 

OS  
a 1, 2, e 3 anni era  

del 76%, 58% e 47% nel 
gruppo EBRT e del 83%, 
64%, e 56% nel gruppo  

IORT+EBRT  
 

(p = 0.20) 

DFS  
a 1, 2, e 3 anni era  

del 71%, 45%, e 36% 
nel gruppo EBRT e del 72%, 

49%, and 44% nel gruppo  
IORT+EBRT  

 
(p = 0.27) 

 

Shen Fu et al., 2008



Adverse effects EBRT IORT+EBRT

Leukopenia G2 23 20

Leukopenia G4 0 3

Hematuria G4 1 0
Digestive toxic effects G3 19 18

Digestive toxic effects G4 0 4

Shen Fu et al., 2008

L'uso della IORT seguita da chemioradioterapia adiuvante è efficace 
nel trattamento di adenocarcinoma localmente avanzato dello 

stomaco ed è ben tollerato



Distribuzione della dose  ���
Basse dosi erogate ai reni: aumento di rischio 
di tossicità  tardiva ? (>10-15 anni) ���
���
Tempo di trattamento ���
Tempi più lunghi: riduzione  efficacia 
biologica della dose ? (riduzione dose rate)���
���
Dose Integrale���
Aumento di rischio di tumore secondario? 

CONCLUSIONI (1)
( IMRT Limiti )



I dati disponibili mostrano un miglioramento nella 
copertura del target senza riduzione della dose agli 

OAR���
���

Nessuna riduzione della tossicità acuta���
���

Nessun dato sulla tossicità tardiva���
���

La RT 3D è associata ad una tossicità acuta e tardiva 
estremamente contenute ���

���
���

NESSUN BENEFICIO DALLE NUOVE TECNICHE !���

CONCLUSIONI (2)



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


