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L’EVOLUZIONE tecnologica delle apparecchiature, 
l’introduzione dell’imaging e lo sviluppo 

dell’informatica per l’ottimizzazione dei trattamenti, 
hanno determinato una RIDEFINIZIONE DEL 

RUOLO DELLA RADIOTERAPIA IN AMBITO 
ONCOLOGICO 



1D: navigazione a vista 

     2D: navigazione su un piano 

          3D: navigazione in un volume                                      

               4D: navigazione nel tempo 

                    5D: navigazione nella biologia 
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3 “rivoluzioni” tecnologiche in Radioterapia 

1. Inizio anni ’90 à PIANIFICAZIONE à 3D-CRT 

2. Fine anni ’90 à EROGAZIONE à IMRT 

3. > 2000 à VERIFICA à IGRT 

 PRECISIONE NEL DEPOSITARE LA DOSE 
  3D-CRT, IMRT, SRS… 

 
 PRECISIONE NEL “TARGETING” 

  IGRT 



Process map and workflow of IGRT showing a series of inter-connected                
steps of treatment planning, delivery, and verification with a feedback loop 

J Med Phys. 2012 Oct-Dec; 37(4): 1741-182                                        

Image-guided radiation therapy:                               
Physician’s perspectives 

T. Gupta and C. Anand Narayan 

PIANIFICAZIONE 

EROGAZIONE 

VERIFICA 



Differenti fonti di 
informazione utilizzate 

per selezionare il 
trattamento ottimale 

 IMAGING              
à Anatomico                       
à Funzionale                             
à Molecolare P. Lambin, EJC, 2012 

RADIOMICS 



•  Il concetto di oligometastasi e della possibile miglior prognosi 
ad esse associate  

•  La nozione che la  “palliazione” oltre al controllo dei sintomi 
può aumentare la sopravvivenza del malato senza effetti 
collaterali di rilievo  

•  L’utilizzo sempre più diffuso di tecniche ad alta 
conformazione del fascio (soprattutto la RT stereotassica) 
anche nel paziente metastatico  

•  La maggiore diffusione nella pratica clinica della                        
re-irradiazione delle metastasi 

Come si inserisce la MODERNA RADIOTERAPIA 
nel trattamento delle metastasi 



“…the GOALS OF RADIATION THERAPY in patients with bone metastases                   
are to palliate pain, decrease the use of narcotic analgesic, improve ambulation  and restore 

function, and prevent complications of  pathological fracture and  spinal cord compression…”                                                                                                                                     
Anderson PR, Coia LR - Semin Radiat Oncol - 2000 

DALLA PALLIAZIONE ALLA CURA 



Volume: 75, Issue: 3, Supplement, November 1, 2009, pp. S505  

La 3D-CRT è da raccomandarsi in caso di prognosi favorevole, 
volumi di trattamento molto estesi… 



3D-CRT SBRT 



La radioterapia stereotassica è una modalità di trattamento 
che garantisce un elevato gradiente di dose per metastasi 
vertebrali…; consente di risparmiare le strutture nervose 

adiacenti…  



RADIOTHÉRAPIE DES CANCERS MÉTASTATIQUES OU OLIGOMÉTASTATIQUES EN 
DEHORS DES IRRADIATIONS À VISÉE ANTALGIQUE. ÉTAT DES LIEUX EN 2010 AVEC 

FOCUS SUR L'ASCO 2010 
 
 

BULLETIN DU CANCER.                                                                                                                                              
Volume 97, Numéro 12, 1467-76, décembre 2010  

  
J Thariat, PY Marcy, JL Lagrange 

 
 

“…La radiothérapie est le plus souvent prescrite dans une intention palliative en cas de 
maladie métastatique…                                                                

 
Cependant, DANS DES CAS SÉLECTIONNÉS DE MALADIE 

OLIGOMÉTASTATIQUE, ELLE PEUT ÊTRE PRESCRITE À INTENTION 
POTENTIELLEMENT CURATIVE EN UTILISANT LES NOUVELLES 

TECHNIQUES D'IRRADIATION et notamment la radiothérapie stéréotactique 
extracrânienne (SBRT)…                                                                        

 
…Les nouvelles techniques sont aussi particulièrement intéressantes pour les métastases 

spinales… les RÉIRRADIATIONS… 



…Moreover, modern radiation therapy techniques may allow a 
high conformal dose distribution in order to reduce normal tissue 
toxicity…  

ALTA CONFORMAZIONE DI DOSE RISPARMIO ORGANI CRITICI 





PATOLOGIA INCIDENZA Trattabili con tecniche           
ad alto gradiente di dose 

MAV 130 30% 
Meningiomi 2.408 5% 
Neurinomi 300 15% 

Adenoma ipofisario 750 10% 
Cordoma/condrosarcoma 135 100% 

Craniofaringioma 30 100% 
Tumori primitivi SNC 2.600 10% 

Metastasi cerebrali 39.000 20% 
Polmone primitivo 31.000 5% 

Metastasi polmonari 33.406 20% 
ORL (ritrattamenti) 6.780 5% 

Fegato 10.617 5% 

Tumori maligni dell’orbita 310 100% 

Pancreas 9.050 56% 

Metastasi ossee 35.000 10% 

Recidive pelviche 700 50% 

ASSOCIAZIONE ITALIANA REGISTRI TUMORI (AIRTUM) 

18
.5

12
 p

az
ie

nt
i 



4132

11644

17065

0
2000
4000
6000
8000
10000
12000
14000
16000
18000

3D-CRT Radiosurgery SBRS 

$ 

$ 

$ 



Media 



Media 





VMAT	  



TomoTherapy	  



CyberKnife	  



Liver 
700 mL  
< 15 Gy 

Heart 
Dmax  

< 30 Gy 

Bowel 
Dmax  

< 30 Gy 

Kidneys 
D35 

< 15 Gy 

Stomach 
Dmax 

< 30 Gy 

CyberKnife 

 
VMAT 

 
 

TomoTherapy 
 



•  Privilegiare la qualità dei trattamenti effettuati                     
tanto nell’ambito della prescrizione quanto in                      
quello dell’impostazione e dell’esecuzione 

•  Identificare standard operativi di livello elevato, 
implementandoli progressivamente e verificandone 
costantemente l’applicazione 

•  Realizzare tecniche di irradiazione innovative 
utilizzando le migliori risorse tecnologiche disponibili 

APPROPRIATEZZA 
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184 Centri                           
Radioterapia Oncologica 

POPOLAZIONE  
60.626.442 abitanti 

3 Centri/1.000.000 abitanti 



83 Centri 

51 Centri 

50 Centri 

3,7 Centri/1.000.000 abitanti 

2,6 Centri/1.000.000 abitanti 

~ 3 Centri/1.000.000 abitanti 

Media Nazionale                   
3 Centri/1.000.000 abitanti 

27.763.261 ab. 

13.612.468 ab. 19.250.713 ab. 



83 Centri 

51 Centri 

50 Centri 

45% 

28% 

27% 

POPOLAZIONE  
60.626.442 abitanti 

27.763.261 ab. 

13.612.468 ab. 

19.250.713 ab. 
45,8% 

22,5% 

31,7% 

184 Centri 



Tomotherapy  
21 

Gamma Knife  
 6 

Cyberknife  
 8 

LinAc  
 361 

Vero  
 3 

DOTAZIONE 
TECNOLOGICA Adroterapia 

 1 

~ 60 LinAc  
dotati di 

 sistemi IGRT  
[Treatment Delivery 

Review] 

~ 20%               
≥ 10 anni 
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Radiotherapy capacity in European 
countries: an analysis of the Directory 

of Radiotherapy Centres (DIRAC) 
database 

E. Rosenblatt, Y. Anacak, Y. Pvinda,                                                               
P. Scalliet, M. Boniol, P. Autier 

Lancet Oncol Vol 14, Issue 2, Feb 2013  



175 LinAc 

96 LinAc 

90 LinAc 

7 LinAc/1.000.000 abitanti 

4,7 LinAc/1.000.000 abitanti 

6,3 LinAc/1.000.000 abitanti 

Media Nazionale                        
∼ 6 LinAc/1.000.000 abitanti 

27.763.261 ab. 

13.612.468 ab. 19.250.713 ab. 



175 LinAc 

96 LinAc 

90 LinAc 

48,5% 

26,5% 

25% 

45,8% popolazione 

22,5% popolazione 

31,7% popolazione 



Popolazione Centri LinAc 

45,8% 45% 48,5% 

Popolazione Centri LinAc 

22,5% 28% 26,5% 

Popolazione Centri LinAc 

31,7% 27% 25% 



DOTAZIONE TECNOLOGICA 
 
 
 

DISOMOGENEITÀ TERRITORIALE 

Adeguata 
Sufficiente 
 Inadeguata 



TOMOTHERAPY  
21 

  



CYBERKNIFE  
 10 



GAMMA KNIFE  
 6 

  



VERO  
 3 



ADROTERAPIA  
 1 



Ancor più evidente 
“DIVARIO”                  

Nord - Centro - Sud 

63%20%

17%

NORD CENTRO SUD



Lecce 2006 

Napoli 2010 

Bologna 2009 

Firenze 2007 

Genova 2011 

Milano 2008 

CONGRESSI 
NAZIONALI 

Roma 2012 



35 contributi 

23 contributi 

47 contributi 

32 contributi 

45 contributi 

35 contributi 

270 CONTRIBUTI 

53 contributi 
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XVI Congresso Nazionale AIRO 
Lecce 2006 
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TECNICHE AD ALTO 
GRADIENTE DI DOSE                  

18 (51,4%) 



8 (44%) 

TECNICHE AD ALTO 
GRADIENTE DI DOSE                  

18 (51,4%) 
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XVII Congresso Nazionale AIRO 
Firenze 2007 

 
 

23 contributi 
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6 (38%) 

TECNICHE AD ALTO 
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16 (69,6%) 
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XVIII Congresso Nazionale AIRO 
Milano 2008 
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XIX Congresso Nazionale AIRO 
Bologna 2009 
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XX Congresso Nazionale AIRO 
Napoli 2010 
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XXI Congresso Nazionale AIRO 
Genova 2011 
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XXII Congresso Nazionale AIRO 
Roma 2012 
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87 (32%) 

66 (24%) 117 (44%) 

270 Contributi                   
Congressi Nazionali AIRO 

2006-2012 

32%

44%

24%

NORD CENTRO SUD



Congressi Nazionali AIRO 2006-2012 
166 Contributi                                    

TECNICHE AD ALTO             
GRADIENTE DI DOSE 

63 (38%) 

33 (20%) 70 (42%) 

38%

42%

20%

NORD CENTRO SUD



Popolazione Centri LinAc High Technology 
45,8% 45% 48,5% 65% 

Popolazione Centri LinAc High Technology 
22,5% 28% 26,5% 20% 

Popolazione Centri LinAc High Technology 
31,7% 27% 25% 15% 

38%

42%

20%

NORD CENTRO SUD



•  BUON LIVELLO DI INNOVAZIONE TECNOLOGICA, 
SEPPUR CON  DISOMOGENEA DISTRIBUZIONE SUL 
TERRITORIO NAZIONALE 

•  BUON LIVELLO DI PRODUZIONE SCIENTIFICA,           
MA ANCOR  PIÙ EVIDENTE DISOMOGENEITÀ 
TERRITORIALE 



“Es ist nicht genug zu wissen; man muß auch anwenden;                  
es ist nicht genug zu wollen: man muß auch tun”  

“La conoscenza non è sufficiente, dobbiamo applicarla.                       
La volontà non è abbastanza, dobbiamo agire” 

Johann Wolfgang von Goethe 
(1749-1842) 




