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adeguate senza causare la comparsa di effetti
collaterali precoci o tardivi a carico del midollo spinale.
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In data 29 maggio

2013 il paziente

ha eseguito piano

di trattamento per
della lesione

alla consolle TC.
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Radioterapia stetreotassica extracraniale — Algoritmo di
ottimizzazione AMOA tipo Implementato
su TPS Ergo (ottimizzazione esclusiva dei pesi degli archi)
2. mMLC set-up conformato intorno al PTV controllato
dall’'utente (set-up margin 1 mm e cambio del set-up ogni
10° seguendo il “beam eye”).




Scelta della tecnica, obbiettivi dosimetrici

Tecnica con esperienza consolidata (10 anni) con
sistema di centratura ed immobilizzazione adeguato al
tipo di trattamento (maschera termoplastica).

Tecnica di notevole affidabilita dosimetrica senza
“set.up” delle lamelle che possa prevedere la
schermatura dell’isocentro e/o non creato dal Fisico
Medico (tecniche IMRT/VMAT) .

Conformazione della dose al PTV (> 95% del PTV coperto
con isodose 95% della dose prescritta; dose minima
>80%) e dose max al midollo < 95% della dose prescritta
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Non ci sono sostanziali differenze
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Preferenza V-MAT => algoritmo tipo inverse planning
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Conclusioni dosimetriche
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