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IMPOSTAZIONE RADIOTERAPICA
NEI TUMORI DEL RINOFARINGE
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Dpl nel t. del rinofaringe (RF). Sommatri

ecniche e metodiche: la superiorita della RM
Quale RM: requisiti minimi

La Dpl dei t. del RF nel piu comuni scenatri clini
Problematiche nel F-UP

Novita e prospettive




Dpl nel t. del RF. Tecniche e metodich

RM

TC
Ecografia
PET-TC

La RM e divenuta la“lscelta nella Dpl dei t. del RF, in grado
definre T ed N. Con la TC sensibilita , specificie
accuratezza diagnostica sono nettamente inferdi@i TC
deve essere quindi riservata ai Pazienti nhon omil&aiii o con
controindicazione alla RM. L’ecografia e limitatacastudio di
N. Il ruolo della PET-TC non e ancora definito, ma
certamente critico nei F-UP «complessi»




T. del RF. Possibilita e limiti della TC

- rapidita di esecuzione
- copertura anatomica «total -body»
- ottimale dimostrazione erosioni 0ssee cortiq
- affidabile valutazione di N

- scarsa definizione t. molli

- crescita endocranica

- bassa capacita di caratterizzazione tissutale
-valutazione risposta quasi solo sulle dimensio




TC nel t. del RFStadiazioneT4 N1 MO




Limitl nella stadiazione con T¢




T. del RF. Possibilita e limiti della RM

caratterizzazione multiparametrica dei t. molli
Invasione endocranica

crescita perineurale

Infiltrazione ossea spongiosa

F-UP e complicanze terapia

- lunghi templ di acquisizione e maggiori costi
- limiti sulle erosioni ossee corticali

- valutazione N piu complessa

- copertura limitata a testa & collo




RM nei t. del RF. Requisiti tecnici

Impianto di «alto campo» (1,5-3 T)
Bobine testa e collo «phased array»

Ima 2D 3mm, 3D 1mm
Ima MPL T2, con e senza soppressione grassc
Ima MPL T1 senza mdc

Ima DWI/ADC

Ima MPL T1, con e senza soppressione grasse




RM del RF. Le basl anatomiche




RM del RF. Le basl anatomiche




Repertl RM nel Ca del RF

1. ISo- Ipointenso al mm
2. moderata iperintensita

1 MdC (con saturazione del grasso):
Impregnazione discreta
migliore definizione dei margini




Ca RF. Principali scenari per la Dp

Diagnosi clinica/endoscopica definita di Ca RF

Linfoadenopatie LC e/o clinica sospette per (

RF, senza evidenza di lesione mucosa

Neoformazione del RF, con necessita di DD

linfoma o pseudotumore

Valutazione risposta e F-UP




Diagnosi clinica definita di Ca RF

Schematizzazione vie e modalita di diffusione
Basicranio
Perineurale/Perivascolare

Intracranica







Ca RF . Vie diffusione
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Linfoadenopatie LC e sospetto clinic

Conferma e localizzazione

Guida alla biopsia

Stadiazione di Evie / modalita di diffusione
Bilancio linfoadenopatie

M




Linfoadenopatie , senza evidenze
clinica/endoscopicall, N2, MO
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Diagnosi clinica definita di Ca RF

Schematizzazione vie e modalita di diffusione
Basicranio

Perineurale/Perivascolare

Intracranica

Esclusione M+




Ca RF . Stadiazionell N1 MO




Ca RF. Stadiazione: T3 N2 MO




Ca RF. Stadiazione T4 N2 MO
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Ca RF. Infiltrazione perineurale

Infiltrazione perineurale nel 15-20%
attraverso il V nc

Nervo Ispessito, con marcato CE ed
obliterazione del tessuto adiposo circostante

Invasione endocranica attraverso

1. Forame Ovale (V3)

2. Forame lacero

3. Erosione del basicranio
RM>>>>TC

Top Magn Reson Imaging. 2007 Aug;18(4):281-92




Ca RF. Crescita perineurale

ISE




Ca RF. Crescita perineurale

esordio clinico : C-B-Horner e doloré Branca trigeminale sin
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Ca RF. Crescita perineurale

esordio clinico . C-B-Horner e doloré Branca trigeminale sin
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Ca RF. Invasione ossea

31%

Non c’e relazione tra il volume del T ed |l
grado di invasione ossea del basicranio

Invasione corticale TC>RM
Sostituzione spongiosa RM>>TC




Ca RF. Invasione ossea
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Neoformazione del RF, con necessita di DD vs

linfoma o pseudotumore
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