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……avvio attività clinica : 30/5/ 2008

30 Aprile 2008: inizio installazione TomoTherapy presso 

l’U.O. di Radioterapia del Policlinico di Modena.



2005: 

…..avvio del progetto cofinanziato di Technology Assessment….

La TomoTherapy nel 2010





Trattamento cranio-spinale

Procedura 
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7Trattamento stereotassico body

Progetto di Technology Assessment



Trattamento stereotassico cerebrale

Progetto di Technology Assessment



PROSTATA   ???



Neoplasie prostatiche 
Caratteristiche della casistica  italiana

Stime prospettiche AIRO (2002 – 2003) su 15 centri italiani

Post-operatoria in 16 paz. / anno per centro

G. Malinverni: Gruppo AIRO Prostata



Caratteristiche della casistica  di............



O.Survival ( 344 )

Sopravvivenza cruda, determinata e libera da recidiva, a 25 aa. dalla RTT, in

pazienti con Ca. prostatico T1abc e T2a , trattati a Stanford con RTT e che

potevano essere candidati a prostatectomia radicale. ( M. A. Bagshaw 1992 )

Expected survival

Freedom from relapse

Disease specific survival

RISULTATI  DELLA  RTT  RADICALE nei T1–2  
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SEQUELE TARDIVE DELLA  RTT

Review RTOG

 Mortalità 0.2% 0%

 Complicazioni severe 1.9% 0%

 Incontinenza 0.9% 0.4%

 Stenosi uretrali 2% 1.2%

 Ematuria persist. 0.9%

 Rettorragie pers. 0.6%

L' incidenza di rettosigmoidite ( G2- 3 ) : 10 % per RTT su pelvi in toto e 3% per
RTT sulla sola prostata / Fistole e cistiti emorragiche : 0.4 - 0.2 %

Potenza sessuale è mantenuta nel 33 - 60 % dei casi ( sino al 90% )



Results obtained in 14 Italian Radiation Oncology 
Centers 1999 through 2003

(2923 pts) 

CONCLUSIONS:

• The proportion of early stage pts, of those treated with
3DCRT and with doses > 70 Gy increased in comparison with
the last period covered by the previous survey (1995-1998).

• Survival and toxicity data have been slightly better, even if
such comparison should be considered very cautiously.

Courtesy of  S.M. Magrini 2010



Confronto casistiche
1999-2003 1995-1998

T1-T2 78% 68%

PSA < 10 36% 36%

TC 74% 74%

RMN 9%  - 6% 7%  - 12%

ECO transrettale 88% 88%

Dose totale > 70 Gy 44% 23%

3D 77.9%   (IMRT 0.2%) 41%

OT 74% 80%

Courtesy of  S.M. Magrini 2010



 OS : 87.3% ± 1% vs 79%

 RFS : 75.8% ± 0.7% vs 67%

 DSS : 96.2% ± 0.4% vs 90%

 bRFS : 79% ± 1%

 RFS (locoregionale) : 95.9% ± 0.5%

Tossicità a 5 anni:
 Tossicità tardiva cumulativa (rettale + vescicale) G1-G3 (RTOG)  34%

± 1% (1999-2003) vs 37% ± 2% (1995-1998)

 Tossicità tardiva (rettale + vescicale) solo G3  1.4% ± 0.3% (1999-
2003) vs 5.1% (1995-1998)

Sopravvivenze a 5 anni calcolate su 2550 paz/2923

Courtesy of  S.M. Magrini 2010



Mesothelioma H-NReirradiation

Pancreas

Prostate

RS

Carniospinal - RT

Present indications for routine clinical 
practice in Modena



…..non vi è alcun limite all’applicazione dell’ Unità di terapia, tuttavia  
preferiamo un  suo impiego quando sono necessari…

….elevata  conformazione della dose,
con alti gradienti di dose fra la lesione e tessuti sani  circostanti….

 Volumi che superano i 40 cm come max estensione longitudinale

 Lesioni multiple

 Volumi superficiali

 RT stereotassiche, RCS

 Ritrattamenti

 ….trattamenti per i quali è preferibile IMRT con IGRT 
volumetrica

…..4D-RT ?  ART ? Tracking respiratorio…..

movimento d’organo e RT elicoidale……? 



N° PDT Tomo per Patologia 

Courtesy of  G. Guidi 2010



European Urology 2003; 44: 40-46

“L’outcome di RTT, Brachiterapia e Chirurgia è 
simile; l’evidenza di efficienza clinica per le 
terapie dei tumori localizzati è scarsa..”

Tutte le lesioni della prostata ?  
(…… soprattutto per la possibilità di IGRT volumetrica )



SEER Medicare database 2002-2004

IMRT 3D-CRT

GI globali 18,8% 22,2%

Rettali 3,5% 4,5%

GU = =

Disf. erettile = =

J. Bekelman: ASTRO meeting, nov. 2010

….IMRT is associated with fewer gastrointestinal problems 
after treatment…

12598 paz. => 65 aa  M0 (5845  IMRT , 6753  3D-CRT)

Tossicità GI ( proctite, emorragia rettale) e GU ( cistite, ematuria) a 24 mesi:



RADIOTERAPIA  TRANSCUTANEA

Basso rischio : 74-75 Gy    78 – 79 GY

Rischio intermedio/alto :  78  +80 Gy

IGRT  se  > 78 Gy

RTT su linfonodi pelvici e Ormono  per  rischio intermedio e alto



466 pazienti  (10867 sedute)

MODENA  ESPERIENZA  CLINICA  CON  TOMO  

30/5/2008  - 14/11/2010
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TOMOTERAPIA  NELLE  NEOPLASIE  
PROSTATICHE

Maggior consumo di risorse ? :

 Nella pianificazione:

 Nella contornazione:

 Nella elaborazione:

NO

NO

dipende



DVHmed retto 
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H–N:  differenze  tra  IMRT S&S e  TOMO 

TOMO

IMRT

Elisa Cenacchi (Fisica Sanitaria Modena 2008)



Adenoca prostatico  con basso rischio di interessamento dei linfonodi pelvici
DF 2,5 Gy - DT 70 Gy  x 28  frazioni (5,5 settimane di trattamento) 

( equivalenti  a circa 80 Gy  con frazionamento standard di 2 Gy a frazione con LINAC, 
tempo di trattamento 8 settimane ) 

retto



IMRT - Tomotherapy



 63 Gy al 95% del PTV 1

 50,4 Gy al 95% del PTV2

 28 frazione



TOMOTERAPIA  NELLE  NEOPLASIE  
PROSTATICHE

Maggior consumo di risorse ? :

 Nella pianificazione:

 Nella contornazione:

 Nella elaborazione:

 Nella esecuzione delle sedute:

NO

NO

NO

dipende



Tempi di esecuzione

IGRT , scostamenti da correggere,  erogazione:

 Automatica con TSRM  ?  Medico ? 

 Valutazioni con Fine o course?



Tempi medi  di  beam- on 
in base al tipo di frazionamento utilizzato

..........varabili da 368 a 1271 sec.......

Courtesy of  G. Guidi 2010



Tempi per trattamenti con Tomotherapy Hi-ART

F. Sterzing et al : Strahlenther Onkol 2007

M. Amadori ( Modena) 2009

IMRT prostata radicale



IGRT
MODALITA’  DI  COREGISTRAZIONE

Differenze negli scostamenti  (mm)

Fattore di correzione 3D :  2,0 +/- 1 mm SD  vs  2,2 +/-1,2 mmSD



Fine  o Course ? 
Neoplasie prostatiche: 23 misure su 5 pazienti 

… non differenze statisticamente significative.
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Casistica  Modenese
….. esperienze  con ipofrazionamento……

(E.Turco , E. Mazzeo,  P. Barbieri, B. Meduri, G. Guidi, E. Cenacchi)

75 pazienti  con neoplasie prostatiche trattati con TOMO 
dal 30/5/2008 al 8/11/2010 
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T2-T3: 80%

GPS > 6: 30%

i-PSA: 16 +/-24 ng/ml

T1-3/ N0-1 ( riserva T3 per 3/9 paz. T2)
Età : 73 +/- 4 aa

Studio con RMN ( bobina endorettale): 90%
Follow-up medio : 316+/- 126 gg

IK => 90: 85%

Ipofrazionamento con TOMO:  2,5 Gy/die fino a 70 Gy (  10/20 SIB)

20 pazienti a rischio intermedio/alto, trattati nel 2009



Preparazione 

 ½ ora prima della TC e RT: urinae bere subito ½ l di H2O

 Mantenere il retto libero da feci (eventuale peretta evacuativa)

Prescrizioni previsionali

CTV : 100% della Dp al 100% del Vctv

PTV : 100% della Dp al 95% del Vptv

- Dmax puntuale: 107% della Dp

- Dmin al 100% del PTV: 95-98% Dp

CTV per N pelvici (Taylor A. et al,) 
IJROBP, vol.63 1604-1612,2005 

Parametri per elaborazione: 

collimatore = 2.5 cm,    Mod. Fact.= 2.2 -2.8      pitc= 0,285

Sistema immobilizzazione Pro-STEP



TRATTAMENTO 

TRATTAMENTO  Radiante

RT anche sulle stazioni linfonodali : 25%

 Durata RT : 41,4 +/- 3,9 gg

 Dosi PTV1: 2,5 Gy fino a 70 Gy in 28 fr

 Dose min : 69,6 +/- 1,62 Gy

 Dosi PTV2: 1,8-2 Gy 54 – 60 Gy

 Dose min : 56 +/- 5,9 Gy

% %

% %

VOLUMI  E  DOSI  AGLI  OAR

 PTV1 : 184,9 +/- 60,2 ml

 PTV2 : 306 +/-152 (493+/-189) ml

 Dose media Retto : 31,2 +/- 6,8 Gy

 V70 retto: 5,9 +/-2,8 ml

 V70 vescica: 13,1 +/- 8,8 ml



Tossicità Acuta

Retto (proctite ) ; GI inf (transito intestinale) ; GU (Cistiti/uretriti)

Nessuna tossicità acuta  G3
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Tossicità tardiva: dati preliminari 

1/20 G2 1/20 G3 (9/20 G0)

%

Tutti i pazienti sono vivi,   bNED: 

(Media Ultimi  PSA:  0,74 +/- 0,7 ng/ml  (0,94 +/- 0,63  ng/ml, senza OT ) )

%
%



NUOVE  TECNOLOGIE  E  CLINICA 

III  FASE  dei  PROGETTI  MODENESI

3D-CRT  vs.  IMRT / IGRT

…..di valutazione  e conferma 

nell’ambito  di studi cooperativi….   

Vantaggi clinici  ? 



http://asr.regione.emilia-romagna.it
Courtesy of L. Ballini : 2010



Courtesy of L. Ballini : 2010



Courtesy of L. Ballini : 2010



Courtesy of L. Ballini : 2010



Courtesy of L. Ballini : 2010



Courtesy of L. Ballini : 2010



......to assess how the introductionof IGRT-IMRT radiotherapy could improve the efficacy 
and/or the efficiency of radiation treatment in cancer patients,starting from those for which 
the evidence retrieved is more promising. The works of the panel have been collected in a 
report (Dossier Innovarive Radiation treatments in Oncology- ASSR-RER in press; 
http://asr.regione.emilia-romagna.it/).

The main feature of this study is to assess the impact of new radiation technologies not in a 
research institute, but within theframe of the oncological network of the Health Authority of 
the Emilia Romagna Region, that is in daily clinical practice......

Prima Fase dello studio cooperativo 

Project Leader: G. Frezza, Health Care Trust of Bologna



Courtesy  of  G. Frezza



……oggi:  le prove generali……

Courtesy  of  G. Frezza



Courtesy  of  G. Frezza



G. Arcangeli et al: IJROBP 2010

 8 sett. vs. 5 sett. (62 Gy in 20 frazioni vs standard 80Gy in 40 frazioni )

 3D-CRT

……il futuro…..

ipofrazionamenti spinti  ??



Tomotherapy

RT  in 16 frazioni: risultati incoraggianti 

http://www.tecnologieavanzate.com/index.php?eID=tx_cms_showpic&file=uploads/pics/tomo1.JPG&width=800m&height=600m&bodyTag=<body style="margin:0; background:



