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OS 

Trattamento loco-regionale associato 
a CT superiore trattamento loco-
regionale esclusivo 

Associazione di RT con 
CT concomitante 
superiore ad  induzione o 
adiuvante 

Maggiore tossicità 



BACKGROUND 

Fu KK, IJROBP 2000 
Bourhis J, Lancet 2006 

RTOG 9003 

Frazionamenti alterati migliorano la 
sopravvivenza in pazienti con HN SCC 
 
La tossicità acuta, non quella tardiva, è più 
elevata 



BACKGROUND 

 IGRT-IMRT:  

• Dosi differenziate su target diversi nella stessa seduta di 
trattamento (frazionamenti non convenzionali accelerati con boost 
simultanei integrati) 

• Buon risparmio dei tessuti sani 

• Migliore copertura del target 

• IGRT, combinata alla IMRT, può potenzialmente ridurre 
ulteriormente la tossicità ! riduzione margini PTV 



MATERIALI E METODI 

SPECIFICHE DI DOSE: 
PTV 66: 66 Gy totali in 30 frazioni da 2.2 Gy/fr  
PTV 60: 60 Gy totali in 30 frazioni da 2.0 Gy/fr 
PTV 54: 54 Gy totali in 30 frazioni da 1.8 Gy/fr 

VOLUMI: 
PTV 66= CTV 
lesione primitiva e 
linfonodi patologici + 
0.3 cm;  

PTV 60 = CTV ad 
alto rischio + 0.3 cm;  
PTV 54 = CTV a 
basso rischio + 0.3 
cm. 

"  67 pz con neoplasia dell’orofaringe trattati con Tomoterapia dal 
2009 al  2014 con intento radicale 
"  Radioterapia con tecnica IG-IMRT-SIB (Simultaneous Integrated 
Boost) + CHT concomitante 



RISULTATI: CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI 

2 (4%) 

58 (86%) 



RISULTATI: ANALISI DOSIMETRICA 

#  Dose media < 26 Gy ad entrambe le parotidi = 22%  
#  Dose media < 26 Gy ad almeno una parotide = 61%  



RISULTATI 

LC a 3 anni = 78% 



RISULTATI: OUTCOME DEL TRATTAMENTO  

LR-PFS (3 aa) 
88%  

MFS (3 aa) 
91%  

PFS (3 aa) 
82%  

OS (3 aa) 
83%  



RISULTATI: TOSSICITA’ ACUTE 

#  Tutti i pazienti hanno completato il trattamento di RT + CHT  
#  6 pz (9%) hanno dovuto sospendere temporaneamente il trattamento per tossicità (mediana 5 

gg; range 3-13 gg) 
#  Durata trattamento : mediana 43 gg  



RISULTATI: TOSSICITA’ TARDIVE 

#  Mucosite di grado  > 3 = 2 pz (3%) 
#  Xerostomia di grado > 3 = 1 pz (1%) 
#  Tossicità laringea di grado > 3 = 5 pz (7%) 
#  Disfagia di grado > 3 = 2 pz (NPT) 
#  Osteonecrosi mandibolare: 2 pz (3%) 
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DISCUSSIONE 

Fu KK, IJROBP 2000 

Tardiva Acuta 

RTOG 9003 



DISCUSSIONE 

#  RC dopo RT 
#  T : 93% 

#  N : 91% 

#  RC dopo RT + CHIR 
#  T : 94% 
#  N : 94% 

#  OS = 83% (3 aa) 
#  LRC = 88% (3 aa) 

RT MODENA 



CONCLUSIONI 

#  Efficacia in termini di controllo di malattia 
#  Buona tollerabilità 
#  Necessità di un follow-up più lungo e di studi 

di fase III 



    Protocollo di studio con ipofrazionamento più spinto con l’obiettivo di 
ottenere un miglioramento ulteriore del controllo locale senza un contestuale 
aumento della tossicità 

www.igimtrial.unimore.it 


