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Preparazione 
del retto e 
vescica:  
Si? No? 
Spacers? 
ESPERIENZE A 
CONFRONTO 
 
 



DIVENTA CRUCIALE OTTENERE UNA REALE CORRISPONDENZA 

F.Munoz. Radiol med (2012) 117: 1057-1070  

DISTRIBUZIONE DI DOSE  
PIANIFICATA 

DOSE EROGATA IN VIVO 

ALTI TASSI DI  
CONTROLLO  
TUMORALE 

RISPARMIO  
DEI TESSUTI 

SANI 

ESCALATION 
DI DOSE AI VOLUMI  

BERSAGLIO 

MODERNE TECNICHE 
RADIOTERAPICHE 
(IMRT)              
 
 
 
 
 
 
 
 
ALTI GRADIENTI DI 
DOSE 
                                      



Risulta necessario valutare in modo preciso 
l’esatta 

collocazione del tumore per  
minimizzare le incertezze geometriche 

Errori di 
riposizionamento 

Movimento 
d’organo 

Delineazione 
del volume  
RM or CT? 

Effetti del respiro sono trascurabili per pazienti trattati in posizione 
supina                                    
La posizione della ghiandola prostatica è influenzata da scostamenti  
Interfrazione rispetto alle strutture ossee pelviche in seguito al 
riempimento rettale e vescicale 

F.Munoz. Radiol Med (2012) 117: 1057-1070  



Errore 
sistematico 

(media degli 
scostamenti) 

Errore random 
(deviazione 
standard) 



La variabilità tra  
osservatori è simile  
contornando su TC o RM 

Il movimento combinato 
di prostata e  
v.s può essere descritto  
come una translazione 
(con DS di 3 mm in AP) e 
una rotazione (con DS di 
4°) 



 
 
• Markers fiduciali intraprostatici 
• Ultrasuoni transaddominali (US) 
• Cone beam CT con acceleratori lineari  
• Megavoltage CT con tomoterapia 
• Markers elettromagnetici impiantati usati 
come transponders 

 
 
 

Per ottenere un’alta precisione balistica durante  
la RT prostatica diverse modalità di radioterapia  

guidata dalle immagini (IGRT) sono state implementate 



Markers fiduciali intraprostatici  
(semi d’oro) 



Ultrasuoni transaddominali 



Cone Beam CT con acceleratore 
lineare 

Megavoltage CT con tomoterapia 



 
 
 

Markers elettromagnetici usati  

come trasponders  
 

Calypso 4D localization System 





                             

Vuota per eliminare le 
incertezze nella 

posizione della prostata 
dovute alla variazione 

nel riempimento 
vescicale ? 

“Prostate position variability and dose–volume histograms in 
radiotherapy for prostate cancer with full and empty bladder” 
M.Pinkawa, 2005 

Piena per ridurre la 
tossicità 

spostando la parete 
vescicale anteriore 

dalle alte dosi 

Bladder extension variability during pelvic external beam radiotherapy 
with a full or empty bladder. 
M.Pinkawa, 2007 

VESCICA: ??? 



 
 
 
 

972 pz : 
50% dati prospettici di 2 trial 
randomizzati (GETUG 06 e STIC 
IGRT) 
50% dati retrospettivi .  
Follow up medio 5 anni 







  
 

• L’utilizzo del pallone endorettale è correlato con profili di dose e 
tossicità rettali favorevoli 

• Posizionato nel retto ogni giorno di trattamento per limitare i 
movimenti intrafrazione 
                                     

Local Protocol Variations for Image Guided Radiation Therapy in the Multicenter 
Dutch Hypofractionation (HYPRO) Trial: Impact of Rectal Balloon and MRI Delineation 

on Anorectal Dose and Gastrointestinal Toxicity Levels. 
Wortel RC, Heemsbergen WD, Smeenk RJ, Witte MG, Krol SDG, Pos FJ, Incrocci L. 

Int. J Radiat Oncol Biol Phys. 2017 dec 1; 99 (5) : 1243-1252 

Pallone endorettale 



1 

2 

Spaziatori rettali 

Idrogel assorbibile, 
Acido ialuronico 

Collagene, 
Pallone con soluzione salina 

Filler inserito nel grasso 
perirettale ant per  
separare il retto dalla 
Prostata (1-1,5 cm) 

In anestesia locale 
Spinale o generale 



 Spaziatore basato su idrogel derivato 
 da glicole polietilenico 



Palloncino biodegradabile  
riempito con soluzione 
salina 



The schedule was 35 Gy in 5 alternative days. SBRT was delivered with RapidArc 
VMAT, with 10MV FFF photons. 



Spaziatore biodegradabile (bioProtect) può essere preferibile per regimi di 
trattamento short course come la brachiterapia HDR o gli ipofrazionamenti 
 
 
Gel spaziatore (spaceOAR) può essere un’ opzione migliore per trattamenti EBRT 
standard della prostata per la sua maggiore stabilità per un periodo più lungo di 
tempo 

Frank Wolf 

Spaziatore 
biodegradabile è 

superiore nel 
ridurre la dose al 

retto 
(27.7 % , p= 0,034) 

Spaziatore 
biodegradabile 

mostra una perdita 
media del vol> 50% 

nel corso di un 
trattamento di  
37-40 frazioni 



Rectal toxicity risk 
reduction vs spacer 
cost 
for Conformal RT 

L’uso di spaziatore rettale appare conveniente quando usato per SBRT ad 
alte dosi 

2016 





Daniel A. Hamstra 

V50 riduzione del 54% 
V70 riduzione del 79% 
V80 riduzione del 96% , 
 







330-500 ml di acqua 

In 60’ 

In 20’ 

In 40’ 

In 30’ 

500 ml di acqua 

Variazione quantità in 
base alla stagione? 

In 45’ fino 
a 15’ prima 
 della RT 







Carbone vegetale, simeticone 













TAKE HOME 

LINEE GUIDA 
RACCOMANDANO   

PREPARAZIONE 
RETTO E VESCICA 
STANDARDIZZATA  

IGRT 

SPAZIATORI 
RIDUCONO 

TOSSICITA� SEVERE 
AL RETTO  PROCEDURA  

INVASIVA E 
COSTI ELEVATI 

UTILIZZO RISERVATO A SBRT/
IPOFRAZIONAMENTI ? 



Grazie per l’attenzione! 


